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BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bulgularin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel
etik ilke ve kurallara uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde
edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢cin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara
kaynak¢cada yer verdigimi; calismanin Istanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve

ongoriilen standartlar1 karsiladigini beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun
saptanmasit durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi

oldugumu bildiririm.
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OZET

Prevalanst giderek artan diyabet, giiniimiiziin en 6nemli hastaliklarin basinda
gelmektedir. Bu ¢aligma diyabetli ve saglikli bireylerde et bagimliliginin
incelenmesi ve Et Bagimliligi Anketinin yetiskin bireylerde giivenilirlik ve
gegerlilik analizinin yapilmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma Aralik
2024-Mart 2025 tarihleri arasinda, ¢alisma grubundaki 100 birey, NB Kadikoy
Hastanesine gelen ve c¢aligmaya katilmaya gonilli bireylerden; kontrol
grubundaki 100 birey ise Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi’ ndeki
akademik, idari personel ve dgrenciler ilizerinde gerc¢eklestirilmistir. Calismaya
katilan bireylere 3 boliimden olusan anket formu ylizyiize uygulanmistir.
Anketin ilk boliimiinde katilimeilarin demografik 6zellikleri ve diyabet ile ilgili
genel sorular yer almaktadir. Ikinci béliimiinde ise Et Bagimlilig1 Anketi (EBA)
ve lgiincii bolimde de besin tiikketim sikligr yer almaktadir. Et Bagimliligi
Anketi’nin test tekrar giivenilirligini 6l¢gmek i¢in anket uygulandiktan sonra
kontrol grubundan se¢ilen 80 kisiye tekrar uygulanmistir. Verilerin analizinde

IBM SPSS Statistics 22 ve AMOS 22 programlar kullanildi.

Sonug olarak c¢alisma grubunun ilgi ve yetki puani kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Calisma grubunun hazcilik ve bagimlilik

puaninda ise anlamli diizeyde diisiik bir iliski saptanmistir.

Giivenilirlik ve Gegerlilik analizi sonucu kiiresel puan CA degeri 0.88 olup
yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Alt-6l¢ek puanlarinin
CA degerleri 1se 0.73 - 0.88 arasinda degismektedir. ICC degeri ise kiiresel
puanda 0.90, alt oOlceklerde ise 0.76 — 0.84 arasinda degismektedir. DFA
degerleri ise istatistiksel olarak anlamli olup yliksek uyum gostermektedir.
(x2/df 2.730, SRMR:0.092, GFI:0.907; AGFI:0.908; CFI:0.909, NFI:0.865,
RMSEA:0.043) EBA’nin diyabetli ve yetiskin bireylerde gecerli ve giivenilir bir

Ol¢ek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: diyabet, et bagimlilig1, gecerlilik, giivenilirlik



ABSTRACT

Diabetes, whose prevalence is steadily increasing, is among the most significant
diseases of our time. This study was conducted to examine meat addiction in
individuals with diabetes and in healthy individuals, and to analyze the
reliability and validity of the Meat Attachment Questionnaire (MAQ) in adult
populations. The study was carried out between December 2024 and March
2025. The study group consisted of 100 individuals who volunteered to
participate and were recruited from NB Kadikéy Hospital. The control group
consisted of 100 individuals including academic and administrative staff, as
well as students from Istanbul Health and Technology University. A
questionnaire consisting of three sections was administered to all participants
through face-to-face interviews. The first section of the questionnaire included
demographic information and general questions related to diabetes. The second
section included the Meat Attachment Questionnaire (MAQ), and the third
section assessed the frequency of food consumption. To measure the test-retest
reliability of the Meat Attachment Questionnaire, it was re-administered to 80
individuals from the control group after the initial administration. The results
were analyzed using IBM SPSS Statistics 22 and AMOS 22. As a result, the
interest and authority scores of the study group (individuals with diabetes) in
relation to meat addiction were found to be significantly higher than those of the
control group. However, the hedonism and addiction scores were significantly
lower in the study group. In the reliability and validity analysis, the global
Cronbach's Alpha (CA) score was 0.88, indicating high reliability. The CA
scores for the subscales ranged between 0.73 and 0.88. The Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) was 0.90 for the global score and ranged between
0.76 and 0.84 for the subscales. The Confirmatory Factor Analysis (CFA)
results were statistically significant and indicated a good model fit (¥*/df: 2.730,
SRMR: 0.092, GFIl: 0.907; AGFI: 0.908; CFI: 0.909, NFI: 0.865, RMSEA:
0.043). It was concluded that the Meat Attachment Questionnaire is a valid and

reliable tool for use in individuals with diabetes and in adult populations.

Keywords: diabetes, meat attachment, validity, reliability
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1. GIRIS

Diyabet, viicudun yeteri kadar insiilin iiretememesi ya da iiretilen insiilinin etili
bir sekilde kullanilamamasi sonucu kan glikoz seviyelerinin yiikselmesine sebep
olan ciddi ve kronik bir durumdur. Diyabetle yasayan 20-79 yas aras1 yetiskin
sayisinin 589 milyon oldugu ve olup bu saymin 2050 yilinda 853 milyona
ylikselecegi tahmin edilmektedir (1). Diyabet, giliniimiizde teknolojik ve ilag
sektoriindeki gelismelere ragmen halen Onemli bir saglik sorunu olarak

goriilmektedir (2).

Tip-2 diyabet, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimimi sonucu gelismektedir
ve son yillardaki hizli artis gen havuzundaki degisiklerle agiklanamadigindan
cevresel degisiklikler diyabet salgininin anlagilmasinda ¢ok Onemlidir (3).
ADA’nin yayinladigi rehberde, tip-2 diyabetin Onlenmesinde, olusumunda ve
yonetiminde yasam tarzi degisikligi basta olmak {iizere, gerekli durumlarda
metformin veya insiilin tedavisi oldugu vurgulanmaktadir (4). Yasam tarzi
degisikligini olusturan unsurlar olan tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel
aktivitedir. Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin tedavisi ve diyabete bagli olusan
komplikasyonlarin Onlenmesi, baslangicinin geciktirilmesi ve tedavisinde

onemlidir (5).

Et ve et triinleri, i¢erdigi protein, demir, ¢inko, B kompleks vitaminleri ve
ozellikle B12 gibi bilesenlerden yiiksek miktarda igermesinden dolay:r insan
beslenmesinde 6nemli bir besin grubudur (6). Diger yandan, epidemiyolojik
alismalardan elde edilen sonuglara goére islenmemis kirmizi et ve islenmis et
tiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip-2 diyabet ve baz1 kanserlerin
riskinde artisa neden olabilecegini gostermektedir. Ancak bu iliskilere dair
kanitlar kesin olmamakla birlikte kesin Onerilerde bulunmak i¢in kanitlar

yetersizdir (7).

Calismalar, kirmizi etin icerigindeki yag miktar1 ve kalitesi, dalli zincirli
aminoasitler (BCAA), hem demir igerigi gibi c¢esitli bilesiklerin etkili
olabilecegini one siirmektedir. Yiiksek sicaklikta isleme sirasinda olusan Ileri
Glikasyon Son Uriinleri (AGE'ler), islenmis etlere eklenen nitratlar, nitritler ve

tuzun, islenmis kirmizi et ile islenmemis kirmizi etin saglik tizerindeki etkilerini



farklilagtirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu etkiler, insiilin direnci, anormal glikoz

profili gibi saglik gostergeleri ve diyabet risk faktorlerini igerebilir (8).

Literatiirde et bagimliliginin, yeme davranislari, diyet se¢imleri, et tiiketimini
azaltmaya yonelik isteklilikleri gibi farkli konularda ¢alismalar bulunmakta iken
diyabetli ve saglikli bireylerde bu farkin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda bu c¢alisma ile diyabetli ve diyabetli olmayan
bireylerde et bagimliliginin incelenmesi, et bagimliligi ile bireylerin demografik
degiskenlerle iliskisinin incelenmesi ve bunlarla birlikte EBA’nin yetiskin
bireylerde giivenilirlik ve gecerliliginin analizinin yapilmas1 amag¢lanmaktadir.

Caligsma bu yoniiyle ileride yapilacak olan ¢alismalara katki sunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tamim

Diyabet, ana bulgusunun yiliksek kan sekeri veya hipergliseminin oldugu ve
bobrekler, gozler, sinirler, kalp ve damarlar gibi ¢esitli doku ve organlarda
hasara yol agabilen ve uzun vadede islev bozukluguna kadar gidebilen kronik ve
metabolik bir hastaliktir (9, 10).Bu sebeple diyabet erken tani1 ve tedavi, akut ve
kronik komplikasyon risklerinin azaltilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Tedavi, multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmelidir (11).

2.2. Diyabetin Tarihgesi

Diyabet, antik caglardan beri bilinmektedir. M.O. 1500’lerden oldugu bilinen
Eber papiriislerinde, asir1 susuzluk ¢eken ve ¢ok sik idrara ¢ikan hastalarin
oldugunu belirten yazitlar bulunmustur. M.O. 5. yiizyillda, Hintli doktor
Sushruta, sik idrara ¢ikan hastalarin idrarini, “’bala benzeyen idrar’’ anlamina
gelen ““madhumeha’’ olarak tanimlamis olup sinek ve karincalarin bu idrara
dogru yoneldigini goézlemlemistir. M.S. 2. Yiizyilda Kapadokyali Aretaeus,
diyabetin ilk kesin tanimini yapmustir. 11. yiizyilda Ibn-i Sina diyabetin
komplikasyonlarindan bahsetmistir. 17. Yiizyilda, Thomas Willis, mellitus
terimini ortaya atti. 19. Yiizyilda Claude Bernard, kdpeklere karbonhidrattan
zengin beslediginde, kopeklerin kalp ve karaciger damarlarinda fazla sekerin
oldugunu gozlemlemistir. Daha sonra glikojen adin1 verdigi bir madde oldugunu
kesfetmis olup diyabetin bu seker salgisinin fazla olmasindan kaynakli
oldugunu ortaya koymustur. Oskar Minkowski ve Joseph von Mering kopekler
tizerinde yaptiklar1 caligmada, kopeklerin pankreaslarinin ¢ikarilmasi sonucu

diyabete neden oldugunu goézlemislerdir (12).

Frederick G. Banting, Charles Best ve Charles B. Collip’in birlikte ¢alismalari
sonucu 1922 yilinda insiilin kesfedildi. Bu kesif ile diyabet tedavisinde bir
devrim niteligindeydi (13).

2.3. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet, giinlimiizde endise verecek derecede artmaktadir. Bu hastalik bulasict
bir hastalik olmamasina ragmen, 2000°1i yillardan bu zamana kadarki artisindan

dolay1 WHO tarafindan “’epidemik’’ hastalik olarak nitelendirilmektedir ve



tim diinyada artig gosterdigi i¢in diyabet pandemisinden bahsedilmektedir (14,
15).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF)’nun
2025 yilinda yayinladigi Diyabet Atlas raporuna gore, 2025 yilinda 20-79 yas
arast 589 milyon kisinin diyabetli oldugu tahmin edilmekte olup bu say1 diinya
niifusunun %11,1’ini temsil etmektedir. Diyabetin erkeklerde goriilme sikligi
%11,3 ve kadinlarda ise %10,9°dur. 2050 yilina kadar diyabetli birey sayisinin
853 milyona (%13) ulasacag1 dngoriilmektedir(1)

Ulkemizde ise 1997-1998 yillarinda yapilan “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I)”e
gore diyabet prevalanst %7,2 olarak bulunmustur. 2010 yilinda TURDEP-2
calismasina bakildiginda ise diyabet prevalansinin %90 artarak %13,7’ye
yiikseldigi bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan diger prevalans ¢alismasi olan
‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017°de ise 20 yas iizeri kisilerde ise
prevalans %13,6 bulunmustur. %15,5 ile prevalansin en yiiksek oldugu bolge

Bat1 Karadeniz bolgesidir (17).

2.4. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)’ya goére 4 temel sinifa
ayrilmaktadir. Bunlar, tip-1 , tip-2, spesifik nedenlere bagli diyabet ve
gestasyonel diyabettir (18).

2.4.1. Tip-1 Diyabet

Tip-1 diyabette, mutlak insiilin eksikligine yol acan B-hiicre yikimi olup tim
diyabet hastalarinin %35-10"unu olusturur (10, 19). Genellikle baslangict 30

yasindan oncedir.

Genetik yatkinligi olan kisilerde viriis, toksinler, stres gibi ¢evresel faktorlerin
etkisiyle otoimmiinite etkilenir ve ilerleyici PB-hiicre hasar1 baslar. B-hiicre
rezervi %80-90 oraninda azaldiginda diyabet semptomlar1 ortaya g¢ikmaya
baslar. Agiz kurulugu, polidipsi, ag¢lik hissi, poliiiri, agirlik kayb1 ve yorgunluk
gibi hiperglisemiye iliskin semptomlar hizli bir sekilde ortaya cikar. Tip-1
diyabetli bireyler, diyabetik ketoasidoza daha yatkindir (19).



2.4.2. Tip-2 Diyabet

Tip-2 diyabet, tiim diyabetli bireylerin %90-95’ini olusturup genellikle yetersiz
B-hiicresi salinimi ile gelisen insiilin direnci ile karakterize otoimmiin bir
hastaliktir. Tip-2 diyabetli bireyler, baslangicta ve hayatlar1 boyunca insiilin
tedavisine ihtiya¢ duymayabilir (18). Tip-2 diyabette, hiperglisemi yavas yavas
gelisir ve erken evrelerde hipergliseminin sebep oldugu dehidrasyon ve istemsiz
kilo kayb1 gibi klasik diyabet semptomlar: siddetli olmadigindan tip-2 diyabet

yillarca teshis edilemeden kalabilir.

Tip-2 diyabet, diinya ¢apinda en yaygin metabolik bozukluklardan biridir
(20).Tip-2 diyabetli bireyler, ¢ogunlukla obez veya abdominal bolgede yiiksek
yag kiitlesine sahiptir. Bu durum, artmis yag asidi salinimi, adipokin
salimmminda diizensizlik gibi c¢esitli inflamatuvar mekanizmalar1 ile insiilin

direncinin tesvik edilmesine yol agar (20).

Pankreas(B-hiicreleri ve a-hiicreleri), karaciger, iskelet kasi, bobrekler, beyin
ince bagirsak ve yag dokusu tip-2 diyabetin gelisiminde rol alan organlardir.
Son verilere gore, adipokin diizensizligi, bagirsak mikrobiyatasindaki
degisimler, inflamasyon ve bagisiklik sistemindeki bozulmalar da hastaligin

onemli patofizyolojik mekanizmalar olarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (20).

2.4.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, kadinlarda gebelik esnasinda kan glikozu seviyelerinin
yiikselmesi ile karakterize bir metabolik bozukluktur. Gebeligin ikinci ve
ticlincii trimesterinde ortaya ¢ikan GDM, hem annenin hem de fetiisiin sagligini

etkileyen 6nemli bir saglik sorunu teskil eder (21).

Gestasyonel diyabette, glikoz plesantadan fetiise gegerek fetal insiilin iiretimini
artar. Bunun sonucunda fetal biiylimeyi tesvik ederek makrozomiye ve gebelik

yasina gore bliyiik ¢ocuklara (LGA) neden olur (22) .

GDM, kisa vadede olumsuz gebelik sonuglar: riskini arttirirken, uzun vadede
hem anne hem de g¢ocuk acisindan g¢ocukluk cagi obezitesi ve tip 2 diyabet
gelisme riskini de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle GDM o6ykiisii bulunan
glikoz metabolizmasina iliskin bozukluklarin erken tanilanabilmesi amaciyla

diizenli ve yasam boyu tarama yapilmasi onerilmektedir (22).



2.4.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Spesifik tipler, B hiicre fonksiyonunda genetik kusurlar1 olan veya insiilin
fonksiyonunda pankreatit veya Kkistik fibrozisi gibi ekzokrin pankreas
hastaliklari, diger endokrinopatilerle iliskili disfonksiyonu, ilaglar, kimyasallar
veya enfeksiyonlarin neden oldugu disfonksiyonu olan kisileri i¢ceren diyabet

tipidir. Tiim diyabetli kisilerin %10’undan daha azini olusturur (23).

2.5. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet tanisi, APG degerine , 75 g. OGTT sirasindaki 2. Saat PG (2. Saat PG)
degerine, HbA1C seviyesi ve klasik hiperglisemi semptomlarinin (6rn. poliiiri,
polidipsi, aciklanamayan kilo kaybi, hiperglisemik kriz) eslik ettigi durumlarda
rastgele Plazma glukozu degerlerine dayanir (19) .Tablo 2.1’de kan glikoz
diizeylerine gore diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani

kriterleri gosterilmistir.

Tablo 2.1. Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani
Kriterleri

DM Izole BAG | izole BGT | BAG+ YRG Ara
BGT Hiperglisemi

APG(>8 sa. | 2126 mg/dL | 100-125 <100 100-125
aglikta) mg/ dL mg/dL mg/dL
OGTT 2.sa. | >200 mg/dL | <140 140-199 140-199
PG (759 mg/dL mg/dL mg/dL
glukoz)
OGTT 1.sa. | >209 mg/dL >155 mg/dL
PG(75g
glukoz)
Rastgele >200 mg/dL | - - -
PG +Diyabet

semptomlari
HbAlc >%6.5 (>48 | - - - %5.7-

mmol/mol) 6.4(39-47

mmol/ mol)

DM:Diyabet, APG: Ac¢lik plazma glukozu, 2.sa. PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, HbAlc:Glikozillenmis hemoglobin HbAlc, BAG: Bozulmus aglik
glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu

2.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gore Diinya genelinde giderek artan
diyabetli sayisinin 2040 yilinda 640 milyonu asmasi bekleniyor. Diyabetli
bireylerin yarisinin diyabetli oldugunu farkinda olmadigi ve bu sebeple
diyabetle ilgili komplikasyon gelistirmeye daha yatkin oldugu tahmin

edilmektedir. Diyabetle basa ¢ikmanin ekonomik ve toplumsal maliyeti ise,




yalnizca saglik harcamalar1 agisindan degil, ayni zamanda yasam kayiplari
yoniinden de oldukca agirdir (24).Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik

komplikasyonlar olarak iki sinifta incelenmektedir.

2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar, hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemik
hiperozmolar nonketotik koma (HHNK), hiperglisemidir. Genellikle tip-1
diyabette ortaya c¢ikan diyabetik ketoasidoz diyabetin en  kritik
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemi (kan glikozu
>250 mg/dl), metabolik asidoz (arteriyel pH <7,3 ve serum bikarbonat <18
mEqg/L) ve ketozis ile karakterizedir (25). Hastalarin klinik tablosunda biling
bozuklugu, nefeste aseton kokusu, hipotansiyon, tasikardi, asidotik solunum ve
deri turgorunda azalma yer alir. HHNK’da ise tasikardi, hipotansiyon, deri ve
mukozada kurluk, suur bulaniklig1 tablosu goriilebilir (26). Bir diger akut
komplikasyon olan hipoglisemi ise kan glikozunun 90 mg/dl’den az olmasidir.
Hipogliseminin nedenleri ise insiilin normalden fazla alinmasi, oral

antidiyabetikler, uzun siire a¢ kalmak ve asir1 egzersiz yapilmasidir(25) .

Diyabetin ilerlemesiyle birlikte hastalarin altta yatan patofizyolojiye bagh

olarak cesitli vaskiiler komplikasyon gelistirme olasilig1 artmaktadir.

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 ise makrovaskiiler ve mikrovaskiiler

komplikasyonlar olmak iizere siniflandirilmaktadir.

Makrovaskiiler =~ komplikasyonlar, kardiyovaskiiler =~ hastalik ~ (KVH),
serebrovaskiiler hastalik (SVH) ve periferik arter hastaligi lezyonlarin1 da
kapsayan arter ve venler gibi biiyiik kan damarlarin1 etkiler. Makrovaskiiler
komplikasyonlar diyabetli hastalarin yaklasik %20-%30"unda goriiliirken; tip-2

diyabetin morbidite ve mortalite oranin1 arttirir (27).

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ise ndropati, nefropati, retinopatidir.
Noropati, diyabetli bireylerde noronlar1 besleyen kii¢liik damarlarda meydana
gelen hasar sonucu olusur. Nefropati ise hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ve
bobrek yetersizligi ile karakterize olup diyabetli bireylerin en dnemli morbidite

ve mortalite nedenidir. Retinopati, hastalarin kapiller g6z damarlarinda hasar



olusmasina bagli olarak ortaya ¢ikan, korliige kadar gidebilen bir mikrovaskiiler
komplikasyondur. Mikrovaskiiler komplikasyonlar1 onlemek ve ilerlemesini

geciktirmek icin glisemik kontrol dnem arz etmektedir (26).

2.7. Diyabetin Tibbi Tedavisi

Diyabetin yonetiminde temel hedefleri arasinda diyabet 6z yOnetim egitimi ve
destegi (Diabetes Self-Management Education and Support -DSMES), tibbi
beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite, tiitiin ve sigara birakma destekleri,

saglik davranisi danismanligi ve psikososyal bakim bulunmaktadir (18).

Diyabetin tedavisinde amag¢ glisemik kontroliin saglanmasi, diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin kontrol
altina alinmasidir. Ayrica diyabetli birey kilolu ise kilo kaybi1 da
hedeflenmelidir (17).

2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Insiilinin kesfi ile tip diinyasinda &nemli adimlarda biri atilmis olup tip-1
diyabetlilerde ve yasam tarzi degisikligine ragmen kontrol altina alinamayan
GDM tedavisinde kullanilmaktadir. Insiilin tedavisinde amag insiilin eksikligini
yerine koymak ve insiilin rezervi tiikenmemis ama insiilin direnci ve eslik eden
sorunlar gibi nedenlerle insiiline ihtiya¢ duyulmas: halinde insiiline destek

olmaktir (17, 19).

Tip-2 diyabetli bireylerde de uygun oral antidiyabetikler kullanilmalidir.
Ulkemizde OAD gruplari, biguanidler, tiazolidindionlar, insiilin sekretogoglari
ve alfa glukozidaz inhibitorleri, kullanilmakta olup son yillarda daha fazla ilag

grubu gelistirilmis olup kullanilmaktadir (17, 19).

2.7.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabette tibbi beslenme tedavisi, diyabet tedavisini en dnemli basamaklarinda
biri olup kanmita dayali uygulamasidir. Tibbi Beslenme tedavisi, beslenmenin
degerlendirilmesi, beslenmenin tanisi, beslenme miidahalesi ve beslenme izlemi

ve degerlendirme asamalarindan olusur (28).

Tip-2 diyabetli bireylerin % 80-90’1 asir1 kilolu veya obez bireylerdir.

Kilavuzlarin ¢ogu, bu bireyler i¢in enerji alimini kisitlayarak kilo kaybini



onermektedir (29) . Etkin bir TBT ile hastalarda agrilik kaybi sonucu kan
glukozu ve kan basincin seviyelerinde diigme ve kan yaglarinda iyilesme
olmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda, TBT’nin Tip-1 ve tip-2 diyabetlilerde
HbAlc’yi diisiirdiigii gosterilmistir (30).

Yapilan ¢aligmalar sonucu tim Tip-2 diyabetli bireyler i¢in ideal karbonhidrat,
protein ve yag yiizdesi olmayip bireylerin mevcut beslenme tarzlari, tercihleri

ve metabolik hedeflerine gore bireysellestirmelidir (31).

2.7.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicut tarafindan kullanilan bir enerji kaynagi olup
postprandiyal kan glikozu iizerindeki artistan sorumludur. Karbonhidratlar
igerigindeki lif, seker veya nisasta igerigine gore kan glikozu tizerinde farkli
etkileri vardir. Bazilar1 kan glikozunu yiikseltme siiresi uzun ve diisiis siiresi

yavasken bazilarinin ise hizli yiikselip hizli diiser (31).

Beslenmede karbonhidratlarin kalitesi ve miktar1 glisemik yaniti belirleyen
faktorler oldugu konusunda bir fikir birligi mevcuttur. Diisiik glisemik ve/veya
disiik glisemik yiik iceren diyet modelleri tip-2 diyabetli bireylerde glisemik
kontrolii iyilestirdigi bulunmustur. Diisiik glisemik indeksli besinler yavas
sindirildikleri i¢in postprandiyal kan glikoz seviyeleri ve insiilin tepkisi
tizerinde daha yavas ve diisiik bir etkisi vardir (32). Glisemik yiik ise hem
glisemik indeksi hem de besinin miktarini1 birlikte ele alan bir kavramdir.
Besinlerini postprandiyal insiilin yanit1 {izerine etkisini gdsteren iyi bir ol¢iittiir.
Insiilin salgisinin ana uyarani1 karbonhidrat olmasinin yaninda protein ve yagdan
zengin besinler de belirgin insiilin yanitina neden olabilir. Protein, karbonhidrat
igeren besinlerle birlikte sinerjik etki gostererek insiilin salgisini arttirabilir
(33).

Diyet lifi, tokluk siiresini arttirmasi, gastrointestinal gecis siiresini arttirma ve
kan glikozu seviyelerinin kontroliinii saglayarak diyabetin tibbi beslenme
tedavisinde Onerilmektedir. Gilinlik olarak 14 g/1000 kkal alinmasi
onerilmektedir ve kaliteli karbonhidrat kaynaklar1 olan tam tahillilar, kuru
baklagiller, sebze ve meyveler siit ve siit lrlnleri beslenmede 6ne ¢ikan

kaynaklar olmalidir (31, 34).



Giinliik karbonhidrat miktar1 130 gramdan az olan diyetler dnerilmemektedir.
Tirkiye Diyabet Vakfi’nin yayinladigi Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi
Onerisine gore, giinlik enerji gereksiniminin %45-55’1 karbonhidratlardan

karsilanmalidir (30).

Diyabetli bireylerin tedavisinde sadece TBT alan veya TBT ile birlikte OAD
veya insiilin kullanan bireylerin hipoglisemi riskini azaltmak ve kan glikozu
regiilasyonunu saglamak i¢in gilinlilk olarak alinan karbonhidrat miktar1 ve
zamani belirlenmeli, ana ve ara 0glinlere dagitilmalidir. Karbonhidrat miktari

giinler arasinda benzer olmalidir (19).

2.7.2.2. Proteinler

Diyabetli bireylerde protein alimi saglikli bireylerde oldugu gibi giinliik alinan
enerjinin  %15-20’si seklinde Onerilmektedir. Bobrek fonksiyonlar1 normal
calisan bireyler i¢in bu Oneride degisiklige gerek yoktur. Diyabetli bireylerde
yliksek protein (toplam enerjinin %20’sinden fazla) alimiyla ilgili ilgili uzun
vadeli ¢alismalarin yetersizligi ve diyabet tedavi ve komplikasyonlar1 iizerine
etkisi bilinmemesi sebebiyle diyetler tartismali oldugundan Onerilmemektedir.

Ek olarak protein alimindaki artis ile doymus yag alimi da artmaktadir.

Yiiksek kirmizi et ve islenmis et iriinlerinin tiiketimine bagli olarak tip-2
diyabet ve bulasici olmayan kronik hastaliklarin artisiyla iligkilendirilmistir (19,

35).

2.7.2.3. Yaglar

Diyabetli bireylerde alinan ideal yag ylizdesi tartismalidir. Bu sebeple yag alimi
bireyin metabolik hedeflerine, yeme aligkanliklarina ve tercihlerine gore
bireysellestirilmelidir. Ayrica tiiketilen yagin miktarindan ziyade, tiiketilen

yagin tiirii daha 6nemlidir (18).

Doymus yag alimi gilinlik alinan toplam enerjinin %7-8’1 olacak sekilde
sinirlandirilmalidir. Trans yag ise HDL seviyelerini diisiirmesi sebebiyle giinlitk
alinan toplam enerjinin %]1’inden az olmalidir. Kolesterol alim1 ise giinde 300
mg’dan az olmalidir. TEMD’nin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tan1 Tedavi ve izlem Kilavuzuna gore, ADA onerilerinde kolesterol alimi

diyabetik olmayan kisilerle ayni olmasi Onerilmesine ragmen diyabetli
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bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski hesaba katildiginda kolesterol
sinirlandirilmast mantikli olarak goriilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden
zengin yagl baliklar ve yagli tohumlar da, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek
ve tedavi etmek i¢in Onerilir. Bu sebeple haftada 2 veya daha fazla porsiyon
balik tiiketilmesi onerilmektedir (19).

2.7.2.4. Vitamin ve Mineraller

Diyabetli bireyler i¢in eksiklik goriilmedigi siirece vitamin ve minerallerin
diizenli takviyesi i¢in yeterli kanitlar yoktur. Diyabetli bireylerde glisemik
kontrolii saglamak i¢i tar¢in, aleo vera, zerdecal, D vitamini, krom , selenyum,
¢inko, magnezyum, omega-3, koenzimQ10, konjuge linoleik asit, karnitin gibi

desteklerin diizenli takviyesine dair kanitlar yetersizdir(19, 30) .

2.7.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, tip 2 diyabetin (T2D) yasam tarzi yonetiminin temel tasidir.
Fiziksel aktivite ile diyabetli bireylerde glisemik kontrol saglanir, insiilin
direncinde, lipid profilinde iyilesme kan basincinda azalma ve kilo kaybinin
siirdiiriilmesi saglanir (36, 37). Egzersizle ilgili yapilan randomize ¢alismalarda,
denetimli egzersiz yapan ve yapmayan grup karsilastirildiginda egzersiz yapan

grupta HbAlc, trigliserid ve kolesterol seviyelerinde iyilesme goriilmiistiir (37).

Diyabetli bireylerde egzersiz tedavisinde, diyabetin tipi, hastanin tedavisi ve

zamani, komplikasyonlarinin varligina gore egzersiz bireysellestirilmelidir.

TEMD’nin Diabeted Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1 Tedavi ve Izlem
Kilavuzuna gore Onerilerine gore haftada en az 3 giin ve 150 dakika ve orta
siddette olacak sekilde ve 48 saatten fazla mola verilmeyecek sekilde egzersiz

onerilmektedir (19).

2.8. Besin Kaynagi Olarak Et

Avrupa mevzuatinin tanimina gore et sigir, koyun, keg¢i domuz gibi
hayvanlardan elde edilen yenilebilir kisimlar1 ve kiimes, ciftlik ve yabani
hayvanlardan elde edilen kisimlaridir. Et, insanlarin beslenmesinde viicut

gereksinimlerini karsilamak i¢in kullandiklari, besleyici, enerji bakimindan
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zengin dogal bir kaynak olmasi yoniiyle ¢ok 6nemlidir. Optimum biiyiime ve

gelisme icin saglikli ve dengeli bir diyetin 6nemli bir parcasidir (38).

Et, literatiirde yaygin olarak kirmizi ve beyaz et olarak yer alir. Kirmiz1 et,
dana, s181r, domuz, kuzu, at ve geyik gibi hayvanlarin kas etleridir. Beyaz et ise
kiimes hayvanlarinin etini tanimlamaktadir. Islenmis et ise raf dmriinii uzatmak
icin tuzlama, kiirleme gibi bir dizi islemden gecirilmis sosisler, sogiis etler ve

diger endiistriyel et tiirlerini igerir (39).

2.8.1. Et Tiiketimi ve Saghk

Insan beslenmesinde en dnemli ve yogun besin kaynaklarindan olan et ve et
tiriinleri, Yiiksek kaliteli protein, omega-3 yag asitleri, demir, ¢inko, selenyum,
potasyum, sodyum, A vitamini, B grubu gibi vitaminlerden zengin bir kaynak

olup insan viicudun i¢in gereksinimlerin karsilanmasinda 6nemlidir.

Etin bilesimi etin cinsine, hayvanin tiikettigi yem tiiriine, iklim kosullarina, etin
kesim sekline ve isleme diizeyine gore degisir bunun sonucunda ette besinsel ve

duyusal bir fark meydana gelir (38, 40).

Etin ortalama protein igerigi %22 olmakla birlikte et tiiriine gore degismektedir.
Tavuk gogilis etinde %34,5 protein bulunabilirken o©rdek etinde %12,3
bulunabilir (41). Proteinin yapitagi aminoasitlerdir. 20 ¢esit aminoasit protein
sentezlemek i¢in kullanilir. Esansiyel aminoasitler viicutta sentezlenmediginden
disaridan besinler yoluyla alinmasi gerekmektedir. Protein kalitesi ise
igerigindeki aminositlerin kullanimina gore belirlenmektedir. Hayvansal protein
kaynaklarinin  %91-100’t4 sindirildiginden dolayr et ve siit gibi protein
kaynaklari kaliteli protein kaynaklaridir (41, 42).

Yaglarin verdigi enerji, karbonhidrat ve proteinlere gore daha yiiksek oldugu
icin onemli bir bilesendir. Etin yag asidi bilesimi et tiiriine gore degismektedir.
Sigir, kuzu gibi gevis getiren hayvanlarin etleri domuz gibi gevis getirmeyen
hayvanlara gore daha fazla doymus yag icerir. Kirmiz1 etin ana doymus yag
asitlerini palmitik asit (C16:0) ve stearik asit (C18:0) olusturmaktadir. Palmitik
asit kan kolesteroliinii arttirirken stearik asit ise total ve LDL kolesterol
seviyelerinde degisiklik yapmamaktadir. Bu yag asitlerinin disinda kirmizi ette
miristik asit (C14:0) ve laurik asit (C12:0) de ¢ok az miktarda bulunmakta olup

kan kolesteroliinii palmitik asitten daha fazla arttirdigi disiiniilmektedir.
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Kirmizi ve islenmis ette mevcut olan kolesterol ve doymus yag, insiilin
direncine katkida bulundugu bildirilmistir. Ancak yapilan ¢alismalarin
sonu¢larina gore kirmizi ve islenmis etteki doymus yaglarin insiilin direncine

katkis1 net degildir (42, 43).

Balikta yliksek miktarda olup kirmizi ette diisiik miktarda bulunan EPA ve DHA
ise kalp koruyucu etkisi olan bir yag asididir. DHA ve omega-6 yag asidi
arasidonik asit (AA) beynin baslica uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleridir. Ozellikle EPA antiinflamatuvar bir ya§ asididir. Ayrica omega-3

biligsel gelisim iizerine faydali etkileri vardir (44).

Et, B grubu vitaminlerinden zengindir. Yagda eriyen vitaminlerden ise en ¢cok A
vitamininden zengindir. Etlerin pisirilmesi sirasinda en c¢ok kaybolan ve
bozulan B1 ve B2 vitaminleridir (42). Etin mineral orani %1 olmakla birlikte
hayvanin cinsi, genetigi, beslenmesine gore degisebilmektedir. Demir,
potasyum, fosfor, kalsiyum, ¢inko, klor etlerin mineral igerigini olusturur. Hem
demir biyoyararlilig1 yiiksek olan demirdir ve ette bulunur. Bitkisel demir

kaynaklar1 ise hem olmayan demirdir (42, 45).

2.8.2. Et Tiiketimi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kirmizi et ve islenmis et tiiketimi kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk
faktoriidiir. Bu risk, kirmiz1 etin icerigindeki doymus yag ve kolesterolden
gelmektedir. LDL kolesterol arter duvarlarinda birikerek aterosklerotik plaklar
olusturup arteri tikar. Bu da iskemik kalp hastaliklar1 ve inme risklerin

arkasindaki temel biyolojik mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir
(46, 47).

Islenmis etlerde sodyum en yaygin kullanilan koruyuculardan biridir. Islenmis
et, islenmemis ete gore 1,5 kat daha fazla nitrat igerir. Sodyum ise kan
basincini, periferik vaskiiler direnci artirdigr ve arteriyel uyumu diistirdiigii
gosterilmistir. Ayrica konserve etlerde bulunan nitratlar ve peroksinitritler de

kardiyovaskiiler riskin artmasinda rol oynamaktadir (46).

Dolasimda fazla miktarda demir depolar1 tip-2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riski artisiyla iligkili olabilir. Asir1 demir yiikii, lipid peroksidasyonun

indiikler ve sonucunda LDL oksidasyonunu tesvik ederek reaktif oksijen
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tirlerinin  olusumunu arttirabilir, endotel fonksiyonunda da degisiklik

yapabilir(48).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, islenmemis kirmizi et tiiketimindeki her
100 g/giin artis daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iligkilendirilmistir. Ayn1 calismada islenmis et ile kardiyovaskiiler olay riski
degerlendirildiginde ilave 50 g/giin islenmis et tiikketimi daha fazla

kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliski bulunmustur (49).

2.8.3. Et Tiiketimi ve Kanser

Fazla miktarda kirmizi et tiiketiminin insan sagligini olumlu etkilemedigine dair
kanitlar giderek artmaktadir. Birgok calismada kirmizi et tiiketimi ve kanser
insidansi1 arasinda pozitif bir iliski bulurken beyaz et ile kanser arasinda pozitif
iligki bulunamamuistir. Ayrica 2015 yilinda Uluslararast Kanser Arastirma
Ajanst (IARC), kirmiz1 et grup 2A kanserojen kategorisinde siniflandirilmistir.
Et tiikketimi ile kanser arasindaki iliski hala tartismalidir (50)

Islenmis et tiiketimi ile %18 daha yiiksek kolorektal kanser riski, %21 daha
yliksek kolon kanseri riski, %22 daha yiiksek rektal kanser riski, %6 daha
yiksek meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir. Ayrica mide kanser i¢in de bir

risk faktoridir (51).

Kirmiz1 etin pisirilme yontemi, sicakligir ve siiresi de bir diger et tiiketimi ile
kanser arasindaki iliskinin mekanizmalarindan biridir. Kirmizi etin yiliksek
sicakliklarda pisirilmesi sirasinda genotoksik olan ve gastrointestinal sistemden
emilen heterosiklik aromantik aminler (HAA) olusur. HAA balik ve tavugun
kizartilmasi sirasinda da olusmaktadir. Barbekii, 1zgara ve tavada kizartma gibi
yiksek sicaklikta pisirilmesi sirasina daha yliksek HAA olusur. Ayrica agik ates
veya 1sitilmis yiizey iizerindeki tiitsiilenmis yanmis etlerde de polisiklik
aromatik  hidrokarbonlar (PAH) olustugu ve apoptozisi indiikledigi

gosterilmistir (52).

Giinliik tiiketilen kirmizi et miktar1 ile birlikte kirmizi etten saglanan hem

demirin de mide kanser gelisiminde rolii oldugu diistiniilmektedir (51).

Kirmiz1 ve islenmis etteki hem demir, kanserojen olan Nnitroso bilesiklerin

olusumu , oksidatif hiicre hasar1 ve H. Pylori’nin i¢in biiylimesini tesvik etmesi
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yoluyla gastrik karsinojezde rol alabilir. Kirmiz1 etin aksine beyaz ette ise

karsinojenezi onleyen PUFA’lar bulunmaktadir (53).

2.8.4. Et Tiiketimi ve Diyabet

Diyabet veya diizensiz glikoz metabolizmasi, oksidatif stres ve diisiik derecede
kronik inflamasyon veya metaflamasyon gibi metabolik siireclerin sonucu
olarak ortaya ¢ikar (54). Tip-1 diyabet, pankreastaki B hiicrelerinin tahribati ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Tip-1 diyabetin goriilme siklig1 6zellikle 5
yas altindaki ¢ocuklarda 1950lerden bu yana giderek artmaktadir. Bu artisin
sebebi olarak genetik yatkinlikla beraber saglik ve beslenme ile ilgili
faktorlerdir. Et tiiketimi ile Tip-1 diyabet arasinda iliski olabilecegi ancak bu
iliskinin ¢ok kuvvetli olmayabilecegi bildirilmistir. Et tiiketimi gibi diyet
faktorlerinin bagirsak mikrobiyatasini etkileyebilme ve bagirsak epitelinde
inflamatuvar bir yanit meydana getirebilme kapasitesinden kaynaklanmaktadir

(55).

Tip-2 diyabet ise insidansi ve prevalanst giderek artan Onemli bir saglik
sorunudur (56). Tip-2 diyabetin prevalansi, obezitenin artmasi, hareketsiz bir

yasam tarzi ve yanlis besleme aliskanliklari ile birlikte hizla artmaktadir (57).

Yapilan metaanaliz ¢alismalarindan elde edilen verilere gore islenmemis kirmizi
et ve islenmis et tiiketimi ile tip-2 diyabet arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(58). 2011 yilinda, 442.101 kisi ve 28.228 diyabetli bireyi igeren bir meta-analiz
calismasinda islenmemis ve islenmis etin tip-2 diyabetin iligkili oldugu
bulunmustur. Giinde 100 g islenmemis kirmizi et riski 1,19 iken (%95 GA, 1,04-
1,37); islenmis et igin 50 g islenmis et riski 1,51 (%95 GA, 1,25-1,83) olarak
bulunmustur (59). Yapilan bir diger ¢alismada, 100 gram et basina goreceli risk
1.15°tir  [GA] %95: 1.07-1.24). Islenmemis kirmiz1 et ig¢in 1.13 (GA %95:
1.03-1.23), beyaz et igin 1.04 (GA %95: 0.99-1.33) bulunmustur, 50 gram
islenmis et i¢in ise 1.32 (GA %95: 1.19-1.48) bulunmustur. Bu sonuglara gore
tip-2 diyabet ile en kuvvetli iliski islenmis kirmizi et tiiketimi sonucu

gorilmiistiir (55).

Kirmizi ve islenmis etin igerisindeki bilesenlerden hangileri tip-2 diyabet

riskine katkida bulundugu net degildir. Ancak bu iliskinini potansiyel sebepleri
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olarak hem demir, doymus yag, sodyum, Ileri Glikasyo Uriinleri (AGE), nitrit,

nitrat ve nitrozamin, kolin, I-karnitin gibi bilesenler 6nerilmistir (52).

Demir: Et, emilimi daha yiiksek olan hem demirin 6nemli kaynaklarindan
biridir. Demir, viicutta reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimini tesvik edebilir
ve bu insillin iireten pankreas hiicrelerinde gergeklesebilir. Viicutta orta

derecede yiiksek demir depolari tip-2 diyabet riski ile iliskilidir (59).

Doymus yag: Kirmizi ve islenmis etlerdeki doymus yag ise insiilin direncini
arttirabilir ancak yapilan calismalardan elde edilen karisik sonug¢lar doymus

yaglarin insiilin direnci riskini arttirip arttirmadigi net degildir (52).

Sodyum: Bir diger potansiyel faktorlerden biri ise islenmis etlerdeki sodyum
icerigidir. Islenmis etler, kirmiz1 ete gore %400 daha fazla sodyum igerigine
sahip olabilir (52). Islenmis etteki sodyum Tip-2 diyabet riskinin artmasinda
katkis1 bulunabilir (60).

fleri Glikasyon Uriinleri: Etlerin pisirilmesi sirasinda kuru 1siya, yiiksek
sicakliga ve yiiksek pH degerine maruz kalmasi sonucu gidalarda yiiksek
miktarda AGE olusumuna sebep olabilir. Diyet ile alinan AGE’ler ROS
olusumuna sebep olarak vaskiiler hiicre adezyonu molekiil-1 (VCAM-1), timor
nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-1 beta (IL-1p), interlokin 6 (IL-6) ve C-
reaktif protein (CRP) iiretimini tetikler. Yapilan ¢alismalarda AGE’lerin tip-2
diyabetle iliskili oldugunu gostermektedir. Diyetle alinan AGE’lerin insiilin
duyarliligint etkileyip etkilemedigi net degilidir daha fazla sayida calismaya
ihtiyag¢ vardir (60).

Nitrit, nitrat, nitrozamin: Etlerin korunmasi ve kiirlenmesinde eklenen nitrit ve
nitratlarin, pankreatik  hiicre otoimmiinitesi ve tip-2 diyabet riski lizerine
potansiyel etkileri belgelenmistir. Nitrit, nitrat ve gastrik donilisiimden
kaynaklanan nitrozaminler, B hiicre toksisitesini ve DNA hasarini indiikleyerek
instilin salintmin1 azaltir ve peroksinitrit iireterek komorbiditelere katkida

bulunabilir(54).

Kolin, karnitin, fosfotidil kolin: Kirmizi et, L-karnitin ve fosfotidil-kolin
bilesiklerinden zengin bir gidalardir. Trimetilamin, fosfotidil kolin ve L-karnitin
bagirsak mikrobiyatasi aracilifiyla metabolize edilmesi sonucu trimetilamin-N-

oksite (TMAQO) olusur (61). Diyetle TMAO alim sonucu, aglik insiilin
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seviyeleri ve. HOMA-IR artmis, yiiksek yagli beslenen farelerde bozulmus

glukoz toleransi olusmustur (60).

Dall1 Zincirli AA: Dall1 zincirli aminoasitler olan valin, 16sin ve izoldsinin
katabolizmasinin tip-2 diyabet ve obezitenin patogenezinde bir rolii olabilir.
Yapilan calismalarda, insiilin direnci ve tip-2 diyabet olan hastalarin plazma
BCAA seviyelerinin ylikseldigi gosterilmistir ancak sebebi tam olarak

aydinlatilamamistir (60, 62)

Et tiiketimi ve diyabet arasindaki iliskinin olas1 mekanizmalari net degildir. Bu

iliskinin netlesebilmesi i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir (63).

2.8.5. Et tilkketimi ve Siirdiirilebilirlik

Artan diinya niifusu ile bireylerin beslenme aligkanliklarindaki degisim ve gelir
seviyesindeki artis gibi nedenler basta hayvansal kaynaklar olmak iizere gida
liretiminin artmasi beklenmektedir (64). Artan iretim ile et tiilketimi de
kaginilmaz olarak artmaktadir. Buna bagli olarak hayvancilik sektoriinde tesisler
Olgeklerini arttirirken ¢ogunlukla stirdiiriilebilir olmayan kosullar altinda {iretim

yapmaktadir (65).

Etin iklimsel ve g¢evresel etkileri bitkisel kaynaklara gore daha fazladir.
Hayvancilik sektorii sera gazi (GHG) emisyonlarinin 6dnemli bir kismini

olustururken bazi bolgelerde biyolojik ¢esitlilik kaybina neden olmaktadir (64).

Su anda etin daha siirdiiriilebilir olan bitki bazli et ve laboratuvarda yetistirilen
et gibi alternatifler mevcuttur ancak bunlarin saglik ve ¢evre iizerindeki etkileri

tartismalidir. Bu nedenle bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (65).

2.9. Et Bagimhihg:

Et bagimliligi, et tiikketimi ile arasindaki pozitif bagi gostermektedir (66) . Et
bagimlilig1 ete yonelik duygusal bagin oldugunu gosteren ve tiiketicilerin et
tiiketim aliskanliklarini degistirme istekliligini etkileyen 6nemli bir yapidir (67).
Etin tat ve doku gibi duyusal 6zellikleri tiiketiciler tarafindan benzersiz olarak
gorilmektedir Kiiltiirel olarak da et, Bati’da stati ve erkeklikle
bagdastirilmaktadir ve gida hiyerarsisinde ilk siradadir. Bununla birlikte
insanlar, et tiikketiminin g¢evre, tiiketici sagligi ve hayvan refahi gibi faktorlerin

tizerindeki etkilerini hafifletmek i¢in eti hayatlarindan c¢ikarma konusunda
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istekli degildir (68). Literatiirde, Et Bagimlilig1 farkli popiilasyonlarda ve
konularla incelenmistir. Kutlu Giirg6z’iin yaptigi calismada, postmenopozal
kadinlarda EBA ile osteoporoz/osteopeni tani gruplarinda iliski oldugu
sonucuna ulagmistir (69). Polonya’da yapilan bir calismada ise Polonyali
tikketicilerin et bagimlilig1 ile bitki bazli besinlere ve ete yonelik tiiketim
aligkanliklarin1 =~ degistirmeye  yonelik  tutumlar1  arasindaki  iliskiyi
degerlendirmek amaglanmistir. Et severler grubu ete en giigli baglilik
gosterirken et karsitlar1 grubu da bitki bazli et alternatiflerini tiiketmeye daha

yatkin oldugu sonucuna ulagilmigtir (70).

Et Bagimliligi Anketi ise Graga ve arkadaslari tarafindan gelistirilen et
bagimliligini 6lgen bir ankettir ve 4 alt boyuttan olusmaktadir: Hazcilik (etin bir
zevk kaynagi olarak goriilmesi), yakinlik (et tliketimine olan yakinlik),
bagimlilik (et tiketimine yonelik bagimlilik) ve yetki (et tiiketimine hak sahibi
olma hissi) (66).
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3. YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Tasarimi

Calismamiz, Aralik 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda yapilmis olup 100
diyabetli ve 100 saglikli birey olmak iizere toplam 200 birey ile
gergeklestirilmistir.  Diyabetik bireyler c¢alisma grubunu olustururken, NB
Kadikoy Hastanesine gelen ve dahiliye, endokrinoloji polikliniklerine bagvuran,
calismaya katilmaya goniillii bireyler iizerinde, kontrol grubu ise Istanbul Saglik
ve Teknoloji Universitesi’'ndeki akademik, idari personel ve dgrenciler iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya 18 yas altindaki bireyler ve 1 yildan daha az
siiredir diyabeti olan bireyler dahil edilmemistir. Calisma 6ncesi ilk olarak
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’na basvurulmustur. Etik kurulun 30.10.2024 tarih ve 2024/06 sayili
toplantisinda goriisiilmiis olup 2024/07-02 karar numarasi ile etik yonden uygun
bulunmustur. Ardindan Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi yonetiminden
calismay1 gerceklestirebilmek lizere izin alinmistir. 14.11.2024 tarihli ve 20560
sayil1 yazi ile rektorlik tarafindan uygun goriilmiistir. Kadikéy NB
Hastanesi’nin bagli oldugu Tiirk Diyabet Cemiyeti Yonetim Kurulu tarafindan
09.12.2024 tarihinde ¢aligmanin NB Kadikdy Hastanesi’nde yapilmasina izin

verilmistir.

3.2. Veri Toplama Formu

Caligmaya katilan bireylere uygulanan anket 3 bdliimden olusmakta olup yiiz
ylize anket yontemiyle uygulanmistir. Birinci bolimde ¢alismaya katilanlarin
demografik 6zelliklerine ve diyabet ile ilgili genel bilgilere iliskin sorular yer
almaktadir. ikinci béliimde Et Bagimliligi Anketi (EBA) ve iigiincii boliimde de
Besin Tiiketim Sikligr Anketi yer almaktadir. Et Bagimliligi Anketinin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast i¢in yazar Giinalan E.’den onay1 alindiktan

sonra Ol¢ek ankete eklendi.

3.2.1. Demografik Ozellikler/Genel Bilgiler

Anketin birinci boliimiinde, ¢alismaya katilan bireylerin yasi, boyu, kilosu,

medeni durumu, egitim durumu, meslegi, kronik bir hastaliginin olup olmadigi,
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var ise ne oldugu, egzersiz yapma durumu, yapiyorsa haftada ka¢ kere yaptigi,
diyabeti olan c¢aligma grubu i¢in diyabet tani yili, ek bir hastaliginin olup
olmadigi, bir komplikasyonunun olup olmadigi, besin takviyesi kullanip

kullanmadig1 sorgulanmaistir.

3.2.2. Et Bagimhhg Anketi

Graga ve arkadaglarinin (66) Et Bagimliligini (MA) 6lgmek i¢in gelistirdigi
orijinal ad1 Meat Attachment Questionnaire olan Et Bagimlilig1r Anketi (MAQ),
et tilketimi ile pozitif iliskiyi gostermektedir. Tirkce giivenilirlik ve gecerlilik
calismas1 Gilinalan (71) tarafindan yapilan anket, 16 maddede olusmakta olup
5’1 likert tipi bir ankettir. Ankette puanlama her madde 1’den 5’¢ kadar
puanlanmistir. 1 puan “’kesinlikle katilmiyorum’’u ifade ederken 5 puan
“’kesinlikle katiliyorum’’u ifade eder. 4, 6, 9, 13, 14.maddeler 1=5; 2=4; 3=3;
4=2; 5=1 seklinde tersten puanlanmaktadir. Anket, hazcilik, ilgi, yetki ve
bagimlilik olmak {izere 4 farkli alt boyut igcermektedir. Her bir boyutun puanina
ulagmak i¢in ilgili maddelerin ortalamalar1 hesaplanir. Hazcilik boyutu alt puani
1.,5.,8. ve 10. maddelerin ortalamasiyla, ilgi boyutu 4.,6.,13. ve 14. maddelerin
ortalamasiyla, yetki boyutu 3.,7., 15. maddelerin ortalamalariyla bulunur.
Bagimlilik boyutu 2.,9.,11.,12.,16. Madde ortalamalar1 ve kiiresel puan ise tiim
maddelerin ortalamasinin hesaplanmasiyla bulunur. Ortalama puanlarin artigina

bagl olarak et tikketimine yonelik baglilik diizeyi de artmaktadair.

3.2.3. Besin Tiiketim Sikhg1

Anketin liglincli boliimiinde ise calismaya katilan bireylerin son 1 ay
igerisindeki tiikettikleri besinlere gore cevap vermeleri beklenen Besin Tiiketim
Siklig1 anketi yer almaktadir. Bu boliimde siit ve siit iiriinleri, peyniri kirmizi et,
beyaz et, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar, sebze, meyve, sivi yag, kati
yag, ekmek, pide, bazlama, makarna, pilav, bulgur, hamur isi, tatli ve paketli
atistirmaliklar gibi besin gruplar1 yer almaktadir. Buna gore calismaya katilan
bireylerin bu besin gruplarini her giin tiiketirim, haftada 5-6 tiiketirim, haftada
3-4 tiiketirim, 15 giinde 1 tliketirim, ayda 1 tiiketirim ve hig¢ tiiketmem

seceneklerinden birini secerek tiiketim sikliklar1 belirlenmistir.
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3.3. Test-Tekrar Test

Tekrar test giivenilirligini 6lgmek i¢in EBA uygulandiktan sonra kontrol

grubundan secilen 80 kisiye tekrar uygulanmistir.

3.4. istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin IBM SPSS Statistics
22 ve AMOS 22 programlar1 kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum,
Ortalama, Standart sapma, medyan, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare testi,

Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi.

Yapr gegerliligini degerlendirmek icin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulandi. Model uyumu, %2 uyum iyiligi testi (¥2) , x2 / serbestlik derecesi
[df]), x2/df ki-kare fark istatistigi, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA), Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin  Karekokii (SRMR-
Standardized Root Mean Square Residual), Normlastirilmis Uyum Indeksi
(NFI), Normlastiriilmamis Uyum Indeksi (NNFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI), lyilik Uyum Indeksi (GFI) ve Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI)

olarak siralanmaktadir.

Olgegin giivenilirligi icin Cronbach’s alpha katsayisi hesaplandi. Eger alfa
katsayis1 0.00<0<0.40 ise Olcek giivenilir degil; 0.40<a<0.60 ise Olgek diisiik
giivenilirlikte 0.60<a<0.80 ise 6l¢ek oldukca giivenilir ve 0.80<a<I.00 ise dl¢ek
yliksek derecede glivenilirdir (72).

Normal dagilima uygunluk goéstermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Test tekrar test
giivenilirligi icin Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) hesaplandi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Test-tekrar test giivenilirliginin yorumlanmasinda ise, ICC degeri<0.5 ise zayif
giivenilirligi, 0.5 - 0.75 arasindaki degerler orta diizeyde giivenilirligi, 0.75 -
0.9 arasindaki degerler iyi giivenilirligi ve 0.90'dan biiyiik degerler ise

miikemmel giivenilirligi géstermektedir (72)
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4. BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri tablo 4.1°de sunulmustur. Calismaya,
yaglar1 21 ile 84 arasinda degismekte olan bireyler olusturmaktadir. Calismaya
katilan bireylerin %50,5’1 ise erkek, %49,5’1 kadindir. Calisma grubunun
%49’u kadin, %51°1 ise erkektir. Kontrol grubunun 9%50’si kadin, %50°si
erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 agisindan anlamli bir farklilik

yoktur (p>0.05).

Calismaya  katilan  bireylerin ~ WHO  simiflamasimna  gére  BKi’leri
degerlendirildiginde, ¢alisma grubunun %43’i hafif kilolu, %31°1 1. derecede
obez ve %19’u normal kilolu bireyler olustururken; kontrol grubunun %53’
normal, %%38’1 hafif kilolu ve %81 1. dereceden obez bireyler
olusturmaktadir. Tiim bireylerin %36’s1 normal kilolu, %40,5°1 hafif kilolu,
%19,5 1. derece obez, %3,5 2. derece obez ve %0,5°1 3. derece obezdir. Gruplar
arasinda BKI dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Calisma grubunda obez olgu orani (%38),

kontrol grubundan (%9) anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Medeni durum agisindan calisma grubunun %84°#; kontrol grubunun %541
toplam bireylerin ise %69’u evlidir. Gruplar arasinda medeni durum dagilimlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
Calisma grubunda evli bireylerin orani (%84), kontrol grubundan (%54) anlamh

sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Egitim durumunda g¢aligma grubunun sirasiyla en ¢ok %29’unun iiniversite,
%23’linlin lise ve %19’unun ilkokul mezunu; kontrol grubunun ise %77 lisans
istii, %21’inin ise ilniversite ve %]1’inin lise mezunu; tim bireylerin %43,5’1
lisans lstili, %25°1 lniversite mezunudur. Gruplar arasinda egitim durumlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.001; p<0.05). Kontrol
grubunda lisans {isti mezunu olgu oranmi1 (%77), Calisma grubundan (%10)

anlamli sekilde yliksek olarak bulunmustur.

Mesleki agidan c¢alisma grubunun %67’sinin diger meslege sahip oldugu,
kontrol grubunun ise sirasiyla en cok %68’inin O6gretim iiyesi oldugu ve

%30’unun idari personel oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda meslek
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dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.001;
p<0.05). Calisma grubunda ev hanimi orani (%33), Kontrol grubundan (%0)
anlaml1 sekilde yiiksekti. Kontrol grubunda o6gretim iiyesi (%68) ve idari

personel (%30) oranlari, Calisma grubundan (%0) anlamli sekilde yiiksektir.

Kronik hastaliginin varligi agisindan incelendiginde ¢alisma grubunun
tamaminin kronik hastalig1 oldugu ve kronik hastaligi olanlarin tamami diyabet
hastalig1 vardir, %60°1nda hipertansiyon, %33’ilinde obezite; kontrol grubunun
ise %34’inin kronik hastaligi oldugu ve bu hastaliklardan en ¢ok %38,2’sinin
hipertansiyon ve %32,4’{iniin diger ve %26,5’inde ise obezite hastaligi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Calisma grubunda kronik hastalik orani (%100), kontrol
grubundan (%34) anlaml1 sekilde yiiksekti (p:0.001; p<0.05). Calisma grubunda
kalp-damar hastaliklar1 goriilme orani (%30), kontrol grubundan (%2.9) anlamli
sekilde yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p:0.003; p<0.05). Calisma
grubunda hipertansiyon goriilme orant (%60), kontrol grubundan (%38.2)
anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p:0.045; p<0.05). Calisma
grubunda diyabet goriilme orani (%100), kontrol grubundan (%0) anlamli
sekilde yiliksek olarak bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Gruplar arasinda diger
kronik hastaliklarin goriilme oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi

Calisma Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet Erkek 51 (%51) 50 (%50) 101 (%50.5) '0.888
Kadin 49 (%49) 50 (%50) 99 (%49.5)
BKi Normal 19 (%19) 53 (%53) 72 (%36) 0.001*
Hafif kilolu 43 (%43) 38 (%38) 81 (%40.5)
1.derece obez |31 (%31) 8 (%8) 39 (%19.5)
2.derece obez |6 (%6) 1 (%1) 7 (%3.5)
3.derece obez |1 (%1) 0 (%0) 1 (%0.5)
Medeni Evli 84 (%84) 54 (%54) 138 (%69) °0.001*
durum Bekar 11 (%11) 42 (%42) 53 (%26.5)
Bosanmis 5 (%5) 4 (%4) 9 (%4.5)
Egitim OY degil 4 (%4) 0 (%0) 4 (%2) 0.001*
durumu I1kokul 19 (%19) 1 (%1) 20 (%10)
Ortaokul 15 (%15) 0 (%0) 15 (%7.5)
Lise 23 (%23) 1 (%1) 24 (%12)
Universite 29 (%29) 21 (%21) 50 (%25)
Lisans iistii 10 (%10) 77 (%77) 87 (%43.5)
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Tablo 4.1. (devami) Gruplarin sosyodemografik 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi
Calisma Kontrol Toplam
Meslek Ev hanimi 33 (%33) 0 (%0) 33 (%16.5) ?0.001*
Ogrenci 0 (%0) 1(%1) 1 (%0.5)
Ogretim iiyesi |0 (%0) 68 (%68) 68 (%34)
Idari personel |0 (%0) 30 (%30) 30 (%15)
Diger 67 (%67) 1 (%1) 68 (%34)
Kronik Evet 100 (%100) |34 (%34) 134 (%67) %0.001*
hastalik Hayir 0 (%0) 66 (%66) 66 (%33)
Kronik Kalp-damar 30 (%30) 1 (%2.9) 31 (%23.1) %0.003*
Hastaliklar hastaliklar1
Hipertansiyon | 60 (%60) 13 (%38.2) |73 (%54.5) °0.045*
Diyabet 100 (%100) |0 (%0) 100(%50) °0.001*
Obezite 33 (%33) 9 (%26.5) 42 (%31.3) °0.621
Kanser 4 (%4) 1 (%2.9) 5 (%3.7) *1.000
KOAH 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -
Astim 1 (%1) 0 (%0) 1 (%0.7) *1.000
Sindirim 0 (%0) 2 (%5.9) 2 (%1.5) %0.063
sistemi
hastaliklar
Bobrek 3 (%3) 1 (%2.9) 4 (%3) #1.000
hastaliklari
Diger 24 (%24) 11 (%32.4) |35 (%26.1) %0.464

'Ki-kare test “Fisher Freeman Halton Exact Test ~Continuity (yates) diizeltmesi *Fisher’s Exact Test
*
p<0.05

Gruplarin yag ve antropometrik 6lgiimleri tablo 4.2°de sunulmustur. Gruplar yas
ve antropometrik Olclimler ag¢isindan degerlendirildiginde ¢aligma grubunun
yaslarinin ortalama + standart sapmasi 66.25+8.6 yi1l iken kontrol grubunun
40.49+13.47 yi1l olarak hesaplanmistir. Calisma grubundaki bireylerin yas
ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p:0.001; p<0.05).

Calisma grubunun boy uzunlugu olarak ortalama =+ standart

166.82+£9.09 cm; kontrol grubunun 170.21£10.42 cm’dir. Calisma grubundaki

sapmasi

olgularin boy ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p:0.015; p<0.05).

Agirhik olarak c¢alisma grubunun agirlik ortalama + standart

80.06+14.29 kg, kontrol grubunun ise 73.05+15.01kg’dir. Calisma grubundaki

sapmasi

bireylerin agirlik ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p:0.001; p<0.05).

Calisma grubunun ortalama BKI’si 28.7+4.22 kg/m? kontrol grubunun
25.04£3.65 ve tim bireylerin 26.87+4.34 kg/m2 olarak bulunmustur. Calisma
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grubundaki bireylerin BKI ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Tablo 4.2. Gruplarin yas ve antropometrik 6l¢iimler agisindan degerlendirilmesi

Calisma Kontrol Toplam
Ort SS (Min-Max) Ort SS (Min-Max) Ort SS (Min-Max) p
Yas 66.25+8.6 (39-84) 40.49+13.47 (21-75) 53.374£17.14 (21-84) 0.001*

Boy | 166.82%9.09 (150-190) | 170.21£10.42 (145-197) | 168.52+9.9 (145-197) |0.015*

Agirlik | 80.06£14.29 (53-120) | 73.05+15.01 (51-116) | 76.56+15.03 (51-120) | 0.001*

BKI  |28.7+4.22 (21.45-40.4) [ 25.04+3.65 (17.92-39.06) | 26.87+4.34 (17.92-40.4) | 0.001*

Student t test *p<0.05

Calisma grubuna ait ozellikler tablo 4.3’te sunulmustur. Calisma grubundaki
bireylerin diyabet siireleri 1 ile 37 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
14.76+7.48, medyan siire 16 yildir. Bireylerin %90’inda diyabet disinda ek
hastalig1 bulunmaktadir. Ek hastaligi olan bireylerin %66.7 sinde hipertansiyon,
%42.2’sinde obezite, %40’ 1nda dislipidemi ve %44.4’iinde diger ek hastaliklar

oldugu bulunmustur.

Bireylerin  %30’unda diyabet komplikasyonu bulunmaktadir. Diyabet
komplikasyonu olanlarin  %46.7’sinde retinopati, %23.3’linde noéropati,
%23.3’tinde bobrek yetmezligi, %16.7°sinde kalp-damar hastaliklar1 ve

%10’unda bacak-damar hastaliklarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.3. Calisma grubuna ait 6zellikler

Caliyma grubu Min-Max Ort£SS (medyan)
Diyabet siiresi (y1l) 1-37 14.76+7.48 (16)
n %
Ek hastalik Var 90 90
Yok 10 10
Ek hastaliklar (n=90) Hipertansiyon 60 66.7
Obezite 38 42.2
Dislipidemi 36 40.0
Diger 40 44 .4
Diyabet komplikasyonu Var 30 30
Yok 70 70
Komplikasyonlar (n=30) Retinopati 14 46.7
Noropati 7 23.3
Bobrek yetmezligi 7 23.3
Kalp-damar hastaliklari 5 16.7
Bacak-damar hastaliklar1 |3 10.0
Serebrovaskiiler hastalik |0 0

Gruplarin egzersiz yapma durum ve takviye kullanim durumlar1 tablo 4.4.’te

verilmistir. Calisma grubunun %281, kontrol grubunun %42’si, toplam
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katilimcilarin ise %35°1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Calisma grubunda
diizenli egzersiz yapma orani (%28), kontrol grubundan (%42) anlaml sekilde

diisiik oldugu bulunmustur (p:0.038; p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerin sikligi degerlendirildiginde c¢alisma grubunun
%42,9°u haftada 5 giinden fazla, %28,6’s1 haftada 2-3 giin; kontrol grubunun
%57,1°1 haftada 2-3 giin, %19°u haftada 5 giinden fazla; toplam katilimcilarin
%45,7°s1 haftada 2-3 giin, %28,6’s1 5 giinden fazla egzersiz yapmaktadir.
Gruplar arasinda egzersiz sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin ~ takviye kullanma durumu incelenecek olursa toplam
katilimcilarin %57'si ¢alisma grubunun %58'i; kontrol grubunun ise %56's1
takviye kullanmaktadir. Gruplar arasinda takviye kullanma oranlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Takviye kullanan bireylerden calisma grubunun en g¢ok %65,5'i D vitamini,
%53,4'i B 12 vitamini, %43,1'1 magnezyum; kontrol grubunun %>51,8'i D
vitamini, %39,3'i magnezyum, %35,7'si C vitamini, toplam katilimcilarin ise
%58,8'i D vitamini %42,1'i B 12 vitamini %41,2'si magnezyum takviyesi
kullanmaktadir. Kontrol grubunda C vitamini kullanma orani (%35.7), ¢alisma
grubundan (%13.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p:0.012;
p<0.05); kontrol grubunda ¢inko orani (%16.1), c¢alisma grubundan (%0)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p:0.001; p<0.05); kontrol
grubunda propolis ve tiirevleri oran1t (%8.9), calisma grubundan (%0)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek (p:0.026; p<0.05); calisma grubunda
B12 vitamini kullanma oran1 (%53.4), kontrol grubundan (%30.4) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p:0.021; p<0.05).
Gruplar arasinda diger takviyelerin kullanilma oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.4. Gruplarin egzersiz yapma durum ve takviye kullanimlari agisindan
degerlendirilmesi

Calisma Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%) p

Diizenli egzersiz | Evet 28 (%28) 42 (%42) 70 (%35) 10.038*
Hayir 72 (%72) 58 (%58) 130 (%65)

Egzersiz sikhigi | 1 giin 1 (%3.6) 3 (%7.1) 4 (%5.7) 20.056
2-3 giin 8 (%28.6) |24 (%57.1) |32 (%45.7)
4-5 giin 7 (%25) 7 (%16.7) |14 (%20)
5 giinden fazla 12 (%42.9) |8 (%19) 20 (%28.6)

Takviye kullanma | Evet 58 (%58) 56 (%56) 114 (%57) |[10.775
Hayir 42 (%42) 44 (%44) 86 (%43)

Takviyeler Multivitamin/mineral | 10 (%17.2) |18 (%32.1) |28 (%24.6) [°0.103
C Vitamini 8 (%13.8) |20 (%35.7) |28 (%24.6) |°0.012*
Omega-3 17 (%29.3) |17 (%30.4) |34 (%29.8) |[°1.000
D vitamini 38 (%65.5) |29 (%51.8) |67 (%58.8) |%0.136
Probiyotik 1 (%1.7) 5 (%8.9) 6 (%5.3) %0.110
Cinko 0 (%0) 9 (%16.1) |9 (%7.9) %0.001*
Propolis ve tiirevleri |0 (%0) 5 (%8.9) 5 (%4.4) %0.026*
Kalsiyum 2 (%3.4) 1 (%1.8) 3 (%2.6) #1.000
Demir 9 (%15.5) 6 (%10.7) 15 (%13.2) [0.630
Magnezyum 25 (%43.1) |22 (%39.3) |47 (%41.2) ['0.679
Selenyum 1(%1.7) 2 (%3.6) 3 (%2.6) *0.615
B12 vitamini 31 (%53.4) |17 (%30.4) |48 (%42.1) |%0.021*
Diger 2 %3.4) 1 (%1.8) 3 (%2.6) #1.000

'Ki-kare test ’Fisher Freeman Halton Exact Test ®Continuity (yates) diizeltmesi

*Fisher’s Exact Test *p<0.05

Katilimeilarin besin tiiketim sikligi verilerinin tanimlayict istatistikleri tablo
4.5’te sunulmustur. Katilimeilarin siit ve siit iiriinleri, peynir, kirmizi et, beyaz
et, yumurta, kuru baklagil, yagli tohum, sebze, meyve, sivi yag, kat1 yag,
ekmek, pide, bazlama, tahil {irlinleri, hamur isi, tathh ve paketli atistirmalik
tiketimlerinin gruplar ve toplam yiizdeleri Tablo 4.5’te verilmistir. Calisma
grubundaki bireylerin, %72’si siit. yogurt, ayran, kefir vb., %89’u peyniri,
%65°1 yumurtay1, %31°1 yagli tohumlari, %79 u sebzeyi, %80°1 meyveyi, %98’1
siviyaglart %46°s1 kat1 yagi, %93’ ekmek, pide, bazlamay1 her giin tiikettigi
sonucuna varilmistir. Calisma grubunun %52’si kirmiz1 eti, %73’ beyaz

eti,%73’1 kurubaklagili, %51°1 tahil {irlinlerini haftada 1-2 kere tiiketmektedir.
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Calisma grubunun %32’1 hamur isini %38’ tatli kek muhallebiyi ve %30’u
paketli atistirmaliklar1 ayda bir kez tiketmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin %42’si siit , yogurt, ayran kefir vb., %56’s1
peyniri, %30’u meyveleri, %48’i siviyaglari, %44°i ekmek, pide, bazlamay1 her
giin tiiketmektedir. Bireylerin %37’si kirmiz1 eti, %32’si yagl tohumlari, %29’u
sebzeleri haftada 3-4 kere, %38’1i tahil durinlerini haftada 3-4 Kkere
tiketmektedir. Kontrol grubundaki %%40°1 beyaz eti, %35°1 yumurtay1, %53’
kurubaklagilleri, %34°t kat1 yagi, %40’1 hamur islerini %35’1 tatliy1, %26’s1
paketli atistirmaliklar1 haftada 1-2 kere tiikketmektedir.

Tablo 4.5. Gruplarin besin tiiketim siklig1 verilerinin tanimlayicu istatistikleri.

Calisma Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%)
Siit,yogurt, ayran, kefir vb Her giin 72 (%72) 42 (%42) 114 (%57)
Haftada 5-6 kez | 8 (%8) 17 (%17) 25 (%12.5)
Haftada 3-4 kez | 10 (%10) 20 (%20) 30 (%15)
Haftada 1-2 kez | 9 (%9) 14 (%14) 23 (%11.5)
15 giinde 1 kez |1 (%1) 4 (%4) 5 (%2.5)
Ayda 1 kez 0 (%0) 3 (%3) 3 (%1.5)
Peynir Her giin 89 (%89) 56 (%56) 145 (%72.5)
Haftada 5-6 kez | 1 (%1) 10 (%10) 11 (%5.5)
Haftada 3-4 kez | 4 (%4) 23 (%23) 27 (%13.5)
Haftada 1-2 kez | 2 (%2) 9 (%9) 11 (%5.5)
Ayda 1 kez 2 (%2) 1 (%1) 3 (%1.5)
Hig 2 (%2) 1 (%1) 3 (%1.5)
Kirmizi et Her giin 3 (%3) 6 (%6) 9 (%4.5)
Haftada 5-6 kez | 2 (%2) 6 (%6) 8 (%4)
Haftada 3-4 kez | 33 (%33) 37 (%37) 70 (%35)
Haftada 1-2 kez | 52 (%52) 34 (%34) 86 (%43)
15 giinde 1 kez |9 (%9) 14 (%14) 23 (%11.5)
Ayda 1 kez 0 (%0) 1 (%1) 1 (%0.5)
Hig 1 (%1) 2 (%2) 3 (%1.5)
Beyaz et Haftada 5-6 kez | 0 (%0) 6 (%6) 6 (%3)
Haftada 3-4 kez | 13 (%13) 35 (%35) 48 (%24)
Haftada 1-2 kez | 73 (%73) 40 (%40) 113 (%56.5)
15 giinde 1 kez |9 (%9) 14 (%14) 23 (%11.5)
Ayda 1 kez 3 (%3) 5 (%5) 8 (%4)
Hig 2 (%2) 0 (%0) 2 (%1)
Yumurta Her giin 65 (%65) 23 (%23) 88 (%44)
Haftada 5-6 kez | 1 (%1) 10 (%10) 11 (%5.5)
Haftada 3-4 kez | 17 (%17) 23 (%23) 40 (%20)
Haftada 1-2 kez | 12 (%12) 35 (%35) 47 (%23.5)
15 giinde 1 kez |1 (%1) 4 (%4) 5 (%2.5)
Ayda 1 kez 1 (%1) 1 (%1) 2 (%1)
Hig 3 (%3) 4 (%4) 7 (%3.5)
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Tablo 4.5. (Devami) Gruplarin besin tiiketim sikligi verilerinin tanimlayict
istatistikleri.

Calisma Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kuru baklagil Her giin 0 (%0) 1 (%1) 1 (%0.5)
Haftada 5-6 kez | 0 (%0) 2 (%2) 2 (%1)
Haftada 3-4 kez | 12 (%12) 33 (%33) 45 (%22.5)
Haftada 1-2 kez | 73 (%73) 53 (%53) 126 (%63)
15 giinde 1 kez |11 (%11) 10 (%10) 21 (%10.5)
Ayda 1 kez 3 (%3) 1 (%1) 4 (%2)
Hig 1 (%1) 0 (%0) 1 (%0.5)
Yagli tohumlar Her giin 31 (%31) 17 (%17) 48 (%24)
Haftada 5-6 kez | 6 (%6) 13 (%13) 19 (%9.5)
Haftada 3-4 kez | 30 (%30) 32 (%32) 62 (%31)
Haftada 1-2 kez | 18 (%18) 31 (%31) 49 (%24.5)
15 giinde 1 kez |5 (%5) 6 (%6) 11 (%5.5)
Ayda 1 kez 4 (%4) 1 (%1) 5 (%2.5)
Hig 6 (%6) 0 (%0) 6 (%3)
Sebzeler Her giin 79 (%79) 28 (%28) 107 (%53.5)
Haftada 5-6 kez | 8 (%8) 18 (%18) 26 (%13)
Haftada 3-4 kez | 9 (%9) 29 (%29) 38 (%19)
Haftada 1-2 kez | 4 (%4) 20 (%20) 24 (%12)
15 giinde | kez |0 (%0) 4 (%4) 4 (%2)
Hig 0 (%0) 1 (%1) 1 (%0.5)
Meyveler Her giin 80 (%80) 30 (%30) 110 (%55)
Haftada 5-6 kez | 6 (%6) 16 (%16) 22 (%11)
Haftada 3-4 kez | 6 (%6) 26 (%26) 32 (%16)
Haftada 1-2 kez | 8 (%8) 21 (%21) 29 (%14.5)
15 giinde 1 kez |0 (%0) 6 (%6) 6 (%3)
Hig 0 (%0) 1 (%1) 1 (%0.5)
Siviyag(ay,zy) Her giin 98 (%98) 48 (%48) 146 (%73)
Haftada 5-6 kez | 0 (%0) 22 (%22) 22 (%11)
Haftada 3-4 kez | 1 (%1) 19 (%19) 20 (%10)
Haftada 1-2 kez | 0 (%0) 8 (%8) 8 (%4)
15 giinde 1 kez |1 (%1) 2 (%2) 3 (%1.5)
Hig 0 (%0) 1 (%1) 1 (%0.5)
Kati yag (tereyag) Her giin 46 (%46) 14 (%14) 60 (%30)
Haftada 5-6 kez | 2 (%2) 13 (%13) 15 (%7.5)
Haftada 3-4 kez | 9 (%9) 16 (%16) 25 (%12.5)
Haftada 1-2 kez | 19 (%19) 34 (%34) 53 (%26.5)
15 giinde 1 kez |6 (%6) 8 (%8) 14 (%7)
Ayda 1 kez 7 (%7) 6 (%6) 13 (%6.5)
Hig 11 (%11) 9 (%9) 20 (%10)
Ekmek pide bazlama Her giin 93 (%93) 44 (%44) 137 (%68.5)
Haftada 5-6 kez | 2 (%2) 13 (%13) 15 (%7.5)
Haftada 3-4 kez | 0 (%0) 18 (%18) 18 (%9)
Haftada 1-2 kez | 3 (%3) 16 (%16) 19 (%9.5)
15 giinde 1 kez |0 (%0) 2 (%2) 2 (%1)
Ayda 1 kez 0 (%0) 4 (%4) 4 (%2)
Hig 2 (%2) 3 (%3) 5 (%2.5)
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Tablo 4.5. (Devami) Gruplarin besin tiiketim sikligi verilerinin tanimlayict
istatistikleri.

Calisma Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%)
Tahil drtinleri makarna, pilav | Her giin 4 (%4) 10 (%10) 14 (%7)
Haftada 5-6 kez | 2 (%2) 14 (%14) 16 (%8)
Haftada 3-4 kez | 27 (%27) 38 (%38) 65 (%32.5)
Haftada 1-2 kez | 51 (%51) 33 (%33) 84 (%42)
15 giinde 1 kez |11 (%11) 3 (%3) 14 (%7)
Ayda 1 kez 4 (%4) 1 (%1) 5 (%2.5)
Hig 1 (%1) 1 (%1) 2 (%)
Hamur igi Her giin 1 (%1) 5 (%5) 6 (%3)
Haftada 5-6 kez | 0 (%0) 5 (%5) 5 (%2.5)
Haftada 3-4 kez | 6 (%6) 16 (%16) 22 (%11)
Haftada 1-2 kez | 31 (%31) 40 (%40) 71 (%35.5)
15 giinde 1 kez |27 (%27) 16 (%16) 43 (%21.5)
Ayda 1 kez 32 (%32) 12 (%12) 44 (%22)
Hig 3 (%3) 6 (%6) 9 (%4.5)
Tath (kek, muhallebi) Her giin 1 (%1) 4 (%4) 5 (%2.5)
Haftada 5-6 kez | 0 (%0) 7 (%7) 7 (%3.5)
Haftada 3-4 kez | 3 (%3) 24 (%24) 27 (%13.5)
Haftada 1-2 kez | 27 (%27) 35 (%35) 62 (%31)
15 giinde 1 kez |19 (%19) 13 (%13) 32 (%16)
Ayda 1 kez 38 (%38) 13 (%13) 51 (%25.5)
Hig 12 (%12) 4 (%4) 16 (%8)
Paketli atigtirmaliklar Her giin 4 (%4) 9 (%9) 13 (%6.5)
Haftada 5-6 kez | 0 (%0) 7 (%7) 7 (%3.5)
Haftada 3-4 kez | 6 (%6) 16 (%16) 22 (%11)
Haftada 1-2 kez | 14 (%14) 26 (%26) 40 (%20)
15 giinde 1 kez |13 (%13) 16 (%16) 29 (%14.5)
Ayda 1 kez 30 (%30) 15 (%15) 45 (%22.5)
Hig 33 (%33) 11 (%11) 44 (%22)

EBA alt-puanlarinin giivenilirlik analizi tablo 4.6’da sunulmustur. Buna gore
anketteki Cronbach’s Alpha degerleri, hazcilik alt-6l¢cek puant icin 0.887, ilgi
alt-6l¢ek puani i¢in 0.737, yetki alt-6l¢ek puani igin 0.863, bagimlilik alt-6lgek

puani1 0.823 ve kiiresel puan i¢in ise 0.884 tiir.

Tablo 4.6. EBA’nin i¢ tutarlilik (giivenilirlik) sonuglari

Cronbach’s Alpha
Hazcilik 0.887
Ilgi 0.737
Yetki 0.863
Bagimlilik 0.823
Kiiresel puan 0.884
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EBA alt-puanlarinin madde analizleri Tablo 4.7’de sunulmustur. Madde biitiin
korelasyon verilerine gore en diisiik deger kiiresel puan grubundaki 7. maddenin
degeri olup, 0.304’tiir. Madde silindiginde CA degerleri 0.888 seklinde

bulunmustur.

Tablo 4.7. EBA’nin madde analizleri

Ort+SS Madde Biitiin | Madde
Korelasyonu |Silindiginde
CA
Hazc1 | M1 Et yemek hayattaki en giizel 3.36+1.07 0.793 0.841
lik zevklerden biridir.
M5 Etli yemeklere bayilirim. 3.24+£1.08 0.814 0.833
M8 lyi bir biftek kiyaslanamaz. 3.18+£1.18 0.618 0.908
M10 |Ben biiyiik bir et hayraniyim. | 2.7+1.16 0.804 0.835
Ilgi M4 | Et yemeyi diisiindiigiimde 4.26+0.97 0.419 0.738
kendimi kot hissederim.
M6 Et yemek canliliga ve ¢evreye |4.29+0.94 0.631 0.622
saygisizliktir.
M13 | Et bana hastaliklar1 hatirlatir. | 4.07+1.01 0.477 0.708
M14 | Et yiyerek hayvanlarin 3.93+1.03 0.602 0.633
Olimlerini ve ¢ektikleri acilart
hatirlarim.
Yetki | M3 Besin zincirindeki 4.3+1.04 0.729 0.822
konumumuza gore et yemeye
hakkimiz var.
M7 Et yemek her insanin 4.11+£1.26 0.742 0.820
sorgulanamaz bir hakkidir.
M15 |Et yemek dogal ve tartisilmaz |4.23+1.06 0.771 0.784
bir davranistir.
Bag1 | M2 Et 6glinlerimde 2.21+1.18 0.644 0.779
mlilik vazgecilmezimdir.
M9 Etsiz bir diyetle kendimi iyi 3.19+1.23 0.493 0.824
hissederdim.
M11 |Et yemezsem kendimi zayif 2.58+1.06 0.637 0.784
hissederim.
M12 | Et yemeyi birakmak zorunda 2.92+1.28 0.658 0.775
olsaydim, {izgiin hissederdim.
M16 |Diizenli olarak et yemedigimi |2.61£1.16 0.666 0.773
hayal edemiyorum.
Kiires | M1 Et yemek hayattaki en giizel 3.36£1.07 0.732 0.869
el zevklerden biridir.
M2 Et 6giinlerimde 2.21+£1.18 0.617 0.874
vazgecilmezimdir.
M3 Besin zincirindeki 4.3+1.04 0.437 0.881
konumumuza gore et yemeye
hakkimiz var.
M4 | Et yemeyi diisiindiigiimde 4.26+0.97 0.359 0.883
kendimi kotii hissederim.
M5 Etli yemeklere bayilirim. 3.24+1.08 0.725 0.870
M6 Et yemek canliliga ve gevreye |4.29+0.94 0.386 0.882
saygisizliktir.
M7 Et yemek her insanin 4.11+1.26 0.304 0.888
sorgulanamaz bir hakkidir.
M8 Iyi bir biftek kiyaslanamaz. 3.18+1.18 0.652 0.872
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Tablo 4.7. (devam1) EBA’nin madde analizleri

Ort+SS Madde Biitiin | Madde
Korelasyonu | Silindiginde
CA

M9 Etsiz bir diyetle kendimi iyi 3.19£1.23 0.578 0.875
hissederdim.

M10 |Ben biiyiik bir et hayraniyim. | 2.7+1.16 0.788 0.866

M11 |Et yemezsem kendimi zayif 2.58+1.06 0.531 0.877
hissederim.

M12 | Et yemeyi birakmak zorunda 2.92+1.28 0.573 0.876
olsaydim, ilizgiin hissederdim.

M13 | Et bana hastaliklar1 hatirlatir.  [4.07+1.01 0.385 0.883

M14 | Et yiyerek hayvanlarin 3.93+1.03 0.412 0.882
oliimlerini ve ¢ektikleri acilari
hatirlarim.

M15 | Et yemek dogal ve tartisilmaz |4.23+1.06 0.444 0.881
bir davranigstir.

M16 |Diizenli olarak et yemedigimi |2.61+1.16 0.602 0.874
hayal edemiyorum.

Test-tekrar test giivenilirlikleri Tablo 4.8.’de gosterilmektedir. Alt 06lcek
puanlariin ICC degerleri 0.768-0.843 arasinda degismektedir. Kiiresel puanin
ICC degeri de 0.900 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. EBA’nin test tekrar test giivenilirligi

ICC %95 Giiven Arahigi
Hazcilik 0.843 0.765-0.896
Ilgi 0.768 0.639-0.851
Yetki 0.779 0.655-0.858
Bagimlilik 0.773 0.668-0.849
Kiiresel puan 0.900 0.844-0.936

Calismanin Dogrulayic1 Faktor Analizi Grafigi sekil 4.1°de gosterilmistir. Yapi
gecerliligini degerlendirmek icin DFA (dogrulayici faktor analizi) yapildi. y2,
serbestlik derecesi (df) ve p degerleri sirasiyla 256.614, 94 ve p:0.001; p<0.05
olarak bulunmustur. ¥2’nin serbestlik derecesine oran1 (y2/df) 2.730,
SRMR:0.092, GFI:0.907; AGFI:0.908; CFI:0.909, NFI:0.865, RMSEA:0.043
idi. Dort faktorlii yapr i¢in uyum indeksleri iyi bir uyum gosterdigi sonucuna

ulasilmistir.
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Sekil 4.1. Dogrulayici Faktor Analizi Grafigi

Gruplarin ve tiim bireylerin EBA alt boyut ve toplam puan ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.9°da sunulmustur. Hazcilik alt boyutunda ¢alisma
grubunun ortalama ve standart sapma degeri 2.95+0.74 ve kontrol grubunun
3.29+1.13; tiim bireylerin ise 3.12+0.97 puandir. Calisma grubunun hazcilik
puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak

saptanmistir (p:0.014; p<0.05).

Ilgi alt boyutunda calisma grubunun ortalama ve standart sapma degeri
2.10+0.66 ve kontrol grubunun 1.63+0.74; tiim bireylerin ise 1.87+0.74 puan
olup calisma grubunun ilgi puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p:0.001; p<0.05).

Yetki alt boyutunda calisma grubunun ortalama ve standart sapma degeri

4.69+0.62; kontrol grubunun 3.72+1.06 ve tiim bireylerin 4.21£1 puan olup
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calisma grubunun yetki puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Bagimlilik alt boyutunda c¢alisma grubunun ortalama ve standart sapma degeri
2.48+0.45; kontrol grubunun 2.77+0.82 ve tiim bireylerin ise 2.62+0.67 puan
olup c¢alisma grubunun bagimlilik puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p:0.005; p<0.05).

Kiiresel puanda ise calisma grubunun ortalama ve standart sapma degeri
2.92+0.31; kontrol grubunun 2.79+0.59 ve tiim bireylerin ise 2.85+0.47 puan
olup gruplar arasinda kiiresel puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Gruplarin EBA alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan
degerlendirilmesi

Calisma Kontrol Toplam
Medyan Medyan Medyan p

Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
Hazcihk |2.95+0.74 | 2.75 (1-5) 3.29+1.13 | 3.25 (1-5) 3.1240.97 |3 (1-5) 0.014*
flgi 2.10+£0.66 |2 (1-5) 1.63+0.74 | 1.5 (1-4.5) 1.87+0.74 | 1.75 (1-5) 0.001*
Yetki 4.69+0.62 5 (1-5) 3.72+1.06 |4 (1-5) 4.21+1 4.67 (1-5) 0.001*
Bagimhlik | 2.48+0.45 |2.4 (1.8-4.2) 2.7740.82 | 2.8 (1-4.2) 2.62+0.67 |2.6 (1-4.2) 0.005*
Kiiresel 2.92+0.31 2.88 (2.25-3.75) [ 2.79+0.59 | 2.81 (1.5-3.88) |2.85+0.47 |2.88 (1.5-3.88) |0.086

Mann Whitney U Test * p <0.05
Diyabet siiresi ile EBA alt boyut ve toplam puan korelasyonu tablo 4.10.’da
verilmistir. Diyabet siiresi ile EBA alt boyut ve toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Diyabet siiresi ile EBA puanlari korelasyonu

Diyabet tan siiresi (yil)

r P
Hazcilik -0.067 0.506
Ilgi -0.029 0.772
Yetki 0.081 0.424
Bagimlilik -0.050 0.619
Kiiresel -0.102 0.311

Spearman’s rho korelasyon analizi
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Calisma grubunun yas ve BKI ile EBA puanlar1 arasindaki korelasyon tablo
4.11.de sunulmustur. Calisma grubunda; yas ile hazcilik puani arasinda ters
yonlii, zayif diizeyli (%23) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p:0.021; p<0.05). Yas ile kiiresel puan1 arasinda ters yonlii, zayif
diizeyli (%24.5) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p:0.014; p<0.05). Yas ile ilgi, yetki ve bagimlilik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). BKI ile EBA alt boyut ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Calisma grubunda yas ve BKI ile EBA puanlar1 korelasyonu

Calisma Y as BKI
Hazcilik r -0.230 0.190
p 0.021* 0.058
Mlgi r -0.120 -0.091
p 0.235 0.366
Yetki r 0.075 -0.065
p 0.460 0.522
Bagimlilik r -0.072 0.159
p 0.478 0.114
Kiiresel r -0.245 0.153
p 0.014* 0.130

Spearman’s rho korelasyon analizi *p<0.05

Kontrol grubunun yas ve BKI ile EBA puanlari arasindaki korelasyonu tablo
4.12°de verilmistir. Kontrol grubunda; yas ile ilgi puan1 arasinda pozitif yonli,
zayif diizeyli (%25.6) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p:0.010; p<0.05). Yas ile yetki puani arasinda ters yonlii, zayif diizeyli (%21.7)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p:0.030; p<0.05).
Yas ile hazcilik, bagimlilik ve kiiresel puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). BKI ile EBA alt boyut ve toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.12. Kontrol grubunda yas ve BKI ile EBA puanlarinin korelasyonu

Kontrol Yas BKI
Hazcilik r -0.190 0.163
p 0.058 0.106
Ilgi r 0.256 -0.150
p 0.010* 0.136
Yetki r -0.217 0.169
p 0.030* 0.092
Bagimlilik r -0.181 0.098
p 0.072 0.334
Kiiresel r -0.175 0.139
p 0.081 0.169

Spearman’s rho korelasyon analizi*p<0.05

Gruplarin BKI gruplarina gére EBA puanlarinin degerlendirilmesi Tablo
4.13.’te sunulmustur. Calisma ve kontrol grubunda BKI gruplari ve EBA
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.13. Gruplarin BKI gruplarina gére EBA puanlarinin degerlendirilmesi

Hazcihik Tigi Yetki Bagimhihik Kiiresel
Calisma Ort£SS (Medyan) | Ort£SS Ort+SS Ort+£SS (Medyan) | Ort+SS (Medyan)
(Min-Max) (Medyan) (Min- | (Medyan) (Min-Max) (Min-Max)
Max) (Min-Max)
B | Normal 2.66+0.81 2.3+0.9 4.61+0.95 2.37+£0.4 2.85+0.33
K (2.75) (1-4.25) (2) (1-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-3) (2.94) (2.25-3.5)
I [Fazla 2.95+0.65 2.06+0.54 4.71+0.51 2.46+0.44 2.91+£0.29
kilolu (2.75) (1.75-4.75) (2) (1-3.75) (5) (3-5) (2.4) (1.8-4.2) (2.88) (2.56-3.75)
Obez 3.08+0.77 2.05+0.65 4.71+0.54 2.56+0.48 2.97+0.32
(3) (2-5) (2) (1-3.5) (5) (3-5) (2.4) (1.8-3.8) (2.88) (2.44-3.75)
p 0.148 0.378 0.743 0.515 0.608
Kontrol
B | Normal 3.15£1.2 1.76+0.84 3.62+1.1 2.7+0.81 2.75+0.57
K (3) (1-5) (1.5) (1-4.5) (3.67) (1-5) (2.8) (1-4.2) (2.69) (1.5-3.75)
I
Fazla 3.61+1.04 1.48+0.59 3.93+0.99 2.92+0.8 2.92+0.6
kilolu (3.5) (1.5-5) (1.38) (1-3.5) (4) (1.33-5) (2.9) (1.6-4.2) (2.97) (1.63-3.88)
Obez 2.75+0.71 1.47+0.55 3.44£1.11 2.51+0.9 2.49+0.54
(2.75) (2-4) (1.25) (1-2.75) (3.67) (1.67-5) | (2.4) (1.2-3.8) (2.56) (1.69-3.25)
p 0.063 0.122 0.155 0.294 0.139

Kruskal Wallis Test

Gruplarim  kirmizi ve beyaz et tiketim sikligt ile EBA puanlarinin
degerlendirilmesi tablo 4.14.’te verilmistir. Calisma grubunda, kirmizi et
tiketim siklig1 ile EBA puanlarinin korelasyonu incelendiginde hazcilik,
bagimlilik ve kiiresel puanda ters yoOnlii, orta diizeyli ve istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ilgi puaninda ters yonlii ve zayif diizeyli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusken (p<0.05), yetki puaninda
anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Beyaz et tiikketim siklig1 ile EBA
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puanlar1  degerlendirildiginde  istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

saptanmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunun kirmizi et tiikketim siklig1 ile EBA puanlarinin korelasyonu
degerlendirildiginde hazcilik, ilgi, bagimlilik ve kiiresel puanda ters yonlii, orta
diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki var iken (p<0.05) yetki puaninda
anlaml1 bir iliski bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Beyaz et tiiketimi
siklig1 ile EBA puanlar1 incelendiginde hazcilik ve bagimlilik puaninda ters
yonlii, orta diizeyli; kiiresel puanda ters yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). lgi ve yetki boyutunda anlaml
bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Gruplarin kirmizi ve beyaz et tikketimi ile EBA puanlarinin
korelasyonu

Grup EBA Kirmizi et Beyaz et
Calisma Hazcilik r -0.490 -0.195
p 0.001* 0.052
Ilgi r 0.255 0.060
p 0.011* 0.554
Yetki r -0.118 0.149
p 0.244 0.138
Bagimlilik r -0.326 -0.220
p 0.001* 0.028
Kiiresel r -0.361 -0.144
p 0.001* 0.152
Kontrol Hazcilik r -0.440 -0.344
p 0.001* 0.001*
Ilgi r 0.315 0.189
p 0.001* 0.060
Yetki r -0.172 -0.074
p 0.087 0.462
Bagimlilik r -0.436 -0.370
p 0.001* 0.001*
Kiiresel r -0.364 -0.295
p 0.001* 0.003*

Spearman’s rho korelasyon analizi*p<0.05

Calisgma grubunda olgulara iliskin genel bilgilere gore EBA puanlarinin
degerlendirilmesi tablo 4.15°de verilmistir. Calisma grubunda erkek bireylerin
hazcilik puan ortalamalari, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur. (p:0.048; p<0.05). Kadin olgularin ilgi puan

ortalamalari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
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saptanmistir (p:0.001; p<0.05). Cinsiyetler arasinda yetki, bagimlilik ve kiiresel
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bireylerin medeni durum, egitim durum, meslek, egzersiz ve takviye
kullanma durumuna gére EBA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ev hanimlarin hazcilik puan ortalamalari,
diger mesleklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu sonucuna

ulasilmistir (p:0.048; p<0.05).

Tablo 4.15. Calisma grubunda olgulara iligskin genel bilgilere gére EBA
puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma Hazcilik ilgi Yetki Bagimhilik Kiiresel
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  (Medyan)
(Medyan) (Min- | (Medyan) (Min- | (Medyan) (Medyan) (Min-Max)
Max) Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet Erkek |3.09+0.7 1.91£0.6 4.77+0.46 2.49+0.47 2.92+0.32
(3) (2.25-5) (2) (1-3.75) (5) (3-5) (2.4) (1.8-3.8) | (2.88) (2.44-3.75)
Kadin | 2.840.75 2.31+£0.66 4.61+0.74 2.47+0.44 2.91+0.3
(2.75) (1-4.75) (2.25) (1.25-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-4.2) | (2.88) (2.25-3.75)
o 0.048* 0.001* 0.402 0.903 0.833
Medeni Evli 2.92+0.68 2.09+0.58 4.72+0.52 2.47+0.39 2.91+0.3
durum (2.75) (1.5-5) (2) (1-3.75) (5) (3-5) (2.4) (1.8-3.8) | (2.88) (2.44-3.75)
Bekar | 2.82+0.99 2.39+1.14 4.36+1.19 2.49+0.58 2.9+0.33
(2.75) (1-4.75) (2) (1.25-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-3.8) | (2.88) (2.25-3.38)
Bosan | 3.65+0.91 1.7+£0.33 5+0 2.68+0.95 3.11+0.47
mis (3.25) (2.75- | (1.5) (1.5-2.25) | (5) (5-5) (2.2) (1.8-4.2) | (2.94) (2.63-3.75)
4.75)
’p 0.132 0.221 0.187 0.994 0.643
Egitim oYy 3.31+0.83 1.94+0.38 5+0 2.75+1.02 3.11+0.44
durumu degil | (3) (2.75-4.5) (2) (1.5-2.25) (5) (5-5) (2.5) (1.8-4.2) | (2.97) (2.75-3.75)
Ilkok |3+0.76 (2.75) | 2.24+£0.5 (2.25) [ 4.77+0.58 2.55+0.37 3+0.32
ul (2.25-4.75) (1.25-3.25) (5) (3-5) (2.6) (1.8-3) (3) (2.5-3.5)
Ortao | 2.78+0.59 (2.75) | 2.1%0.47 (2.25) | 4.76+0.43 2.4+0.43 2.86£0.23
kul (2-4.25) (1.25-2.75) (5) (3.67-5) (2.4) (1.8-3.4) | (2.88) (2.5-3.38)
Lise 2.92+0.92 2.27+0.7 4.74+0.41 2.5+£0.46 2.97+0.34
(2.75) (1.5-5) (2) (1-4) (5) (4-5) (2.4) (1.8-3.8) | (3) (2.44-3.75)
Unive |3.06+0.66 1.86+0.54 4.72+0.5 2.47+0.41 2.89+0.29
rsite | (3) (2.25-4.75) | (1.75) (1-3.75) | (5) (3.33-5) | (2.4) (1.8-3.8) | (2.81) (2.44-3.56)
Lisan |2.65+0.64 2.23+1.2 4.13+1.29 2.34+0.43 2.73+0.25
s listii | (2.88) (1-3.25) (1.88) (1-5) (4.67) (1-5) (2.2) (1.8-3.4) | (2.75) (2.25-3.06)
“p 0.565 0.055 0.648 0.826 0.512
Meslek Ev 2.8+0.81 2.2+0.52 4.7+£0.56 2.51+0.48 2.91+0.3
hanim | (2.75) (1.5-4.75) | (2.25) (1.25-4) | (5) (3-5) (2.4) (1.8-4.2) | (2.94) (2.44-3.75)
1
Diger |3.02+0.7 2.05+0.72 4.69+0.65 2.47+0.44 2.92+0.31
(2.75) (1-5) (2) (1-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-3.8) | (2.88) (2.25-3.75)
p 0.048* 0.088 0.936 0.462 0.889
Diizenli Evet |2.87+0.55 2.23+0.78 4.67+0.57 2.47+0.47 2.92+0.28
egzersiz (2.75) (2-4) (2) (1-4) (5) (3-5) (2.4) (1.8-3.8) | (2.91) (2.5-3.63)
yapma Hayir |2.98+0.8 2.05+0.6 4.7+0.64 2.48+0.45 2.91+0.32
(2.75) (1-5) (2) (1-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-4.2) | (2.88) (2.25-3.75)
p 0.753 0.355 0.590 0.938 0.746
Takviye Evet |2.86+0.69 2.07+0.65 4.68+0.7 2.4+0.37 2.86+0.27
kullanma (2.75) (1-4.75) | (2) (1-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-3.4) | (2.88) (2.25-3.63)
Hayir | 3.06+0.8 2.14+0.68 4.71£0.5 2.59+0.53 2.99+0.34
(2.75) (1.75-5) (2) (1-4) (5) (3.33-5) (2.4) (1.8-4.2) | (2.94) (2.5-3.75)
o 0.403 0.594 0.667 0.107 0.103

Kontrol grubunda olgulara iliskin genel bilgilere gére EBA  puanlarinin
degerlendirilmesi tablo 4.16°da verilmistir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin

hazcilik, bagimlilik ve kiiresel puan ortalamalar1 kadinlardan istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Cinsiyetler
arasinda ilgi ve yetki puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin medeni durum, egitim, meslek, diizenli
egzersiz yapma ve takviye kullanma durumuna gére EBA puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Iidari
personellerin  hazcilik ve yetki puan ortalamalari, O6gretim {yelerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir

(p:0.017; p<0.05).

Tablo 4.16. Kontrol grubunda olgulara iliskin genel bilgilere gére EBA
puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol Hazcilik Ilgi Yetki Bagimlihk Kiiresel
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS (Medyan)
(Medyan) (Min- | (Medyan) (Min- | (Medyan) (Min- | (Medyan) (Min-Max)
Max) Max) Max) (Min-Max)
Cinsiyet Erkek |3.68+1.14 1.62+0.8 3.74+1.25 3.06+0.71 2.98+0.59
(3.75) (1-5) (1.25) (1-4.5) (4) (1-5) (3.2) (1.6-4.2) | (3) (1.5-3.88)
Kadin |2.91+1 1.64+0.69 3.71+0.86 2.47+0.82 2.6+0.52
(2.88) (1-5) (1.5) (1-3.75) (3.67) (1.67-5) | (2.4) (1-4.2) | (2.53) (1.63-3.75)
p 0.001* 0.646 0.302 0.001* 0.001*
Medeni Evli 3.28+1.18 1.72+0.81 3.67+1.16 2.77+0.75 2.8+0.56
durum (3) (1-5) (1.5) (1-4.5) (4) (1-5) (2.7) (1.4-4.2) | (2.75) (1.69-3.75)
Bekar |3.35+1.12 1.55+0.65 3.79+0.97 2.81£0.9 2.81+0.62
(3.5) (1-5) (1.38) (1-3.75) | (3.83) (1-5) (3.1) (1-4.2) | (2.88) (1.5-3.88)
Bosan | 2.88+0.63 1.19+0.24 3.75+0.88 2.25+0.82 2.42+0.52
mis (3) (2-3.5) (1.13) (1-1.5) (3.5) (3-5) (2.4) (1.2-3) (2.56) (1.69-2.88)
“p 0.746 0.308 0.935 0.452 0.485
Egitim Univer |3.71£0.99 1.37+0.55 4.08+0.89 2.74+0.75 2.89+0.51
durumu site (4) (2-5) (1) (1-2.75) (4.33) (2-5) (2.6) (1.4-4.2) | (2.81) (1.75-3.75)
Lisans |3.16£1.15 1.7£0.78 3.61+£1.1 2.77+0.84 2.76+0.61
iistii (3) (1-5) (1.5) (1-4.5) (3.67) (1-5) (2.8) (1-4.2) (2.69) (1.5-3.88)
p 0.055 0.066 0.062 0.869 0.325
Meslek Ogreti
m 3.08+1.11 1.69+0.78 3.54+1.12 2.73+£0.8 2.71+0.58
iiyesi | (3) (1-5) (1.5) (1-4.5) (3.67) (1-5) (2.8) (1-4.2) | (2.66) (1.5-3.75)
Idari
persone | 3.73+1.06 1.5+0.66 4.1+£0.84 2.83+0.88 2.96+0.57
I (4) (1.5-5) (1.25) (1-3.5) (4.17) (2-5) (2.8) (1-4.2) | (2.88) (1.75-3.88)
p 0.010* 0.246 0.017* 0.615 0.054
Diizenli Evet 3.14+1.22 1.68+0.86 3.52+1.12 2.82+0.84 2.75+0.59
egzersiz (2.88) (1-5) (1.38) (1-4.5) (3.67) (1-5) (2.9) (1-4.2) (2.69) (1.69-3.88)
yapma Hayir 3.4+1.07 1.59+0.65 3.87+1 2.72+0.8 2.82+0.59
(3.25) (1-5) (1.5) (1-3.5) (4) (1-5) (2.8) (1-4.2) | (2.81) (1.5-3.75)
p 0.252 0.900 0.094 0.568 0.444
Takviye Evet 3.41+1.13 1.55+0.7 3.77+1.09 2.86+0.87 2.84+0.58
kullanma (3.38) (1-5) (1.5) (1-4.5) (4) (1-5) (3) (1-4.2) (2.88) (1.69-3.88)
Hayir 3.14£1.14 1.73+0.78 3.67+1.04 2.65+0.73 2.73+0.59
(3) (1-5) (1.5) (1-3.75) (3.67) (1-5) (2.6) (1.6-4.2) | (2.69) (1.5-3.75)
p 0.228 0.259 0.495 0.156 0.324

Mann Whitney U test > Kruskal Wallis Test *p<0.05

Calisma grubundaki bireylere iliskin genel bilgilere gore EBA puanlarinin
degerlendirilmesi tablo 4.17°de gosterilmistir. Caligma grubunda diyabet disinda
ek hastalig1r olan ve olmayan olgular arasinda EBA alt boyut ve toplam puani
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Diyabet komplikasyonu olan ve olmayan olgular arasinda EBA alt boyut ve
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toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.17. Calisma grubunda olgulara iligskin genel bilgilere gére EBA
puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma Hazcihik ilgi Yetki Bagimhihik Kiiresel
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Min- | (Medyan) (Min- | (Medyan) (Min- | (Medyan) (Min- | (Medyan) (Min-
Max) Max) Max) Max) Max)
Diyabet \Y% 2.91+0.31
diginda ek [ ar [ 2.93+0.74 2.09+0.68 4.69+0.62 2.48+0.46 (2.88) (2.25-
hastalik (2.75) (1-5) (2) (1-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-4.2) 3.75)
Y |[3.08+0.74
0 |(2.75) (2.25- ] 2.18+0.37 4.77+0.63 2.46+0.39 2.98+0.33
k |4.25) (2) (1.75-2.75) (5) (3-5) (2.5) (1.8-3) (2.88) (2.63-3.5)
p |0.685 0.457 0.432 0.82 0.616
Diyabet V |2.89+0.67 2.93+0.27
komplikasyonu | ar | (2.75) (1.75- | 2.17+0.68 4.69+0.5 2.53+0.38 (2.91) (2.56-
4.75) (2) (1-4) (5) (3.33-5) (2.4) (1.8-3.4) 3.63)
Y 2.91£0.32
o |[2.97+0.77 2.08+0.65 4.7+£0.67 2.46+0.48 (2.88) (2.25-
k |(2.75) (1-5) (2) (1-5) (5) (1-5) (2.4) (1.8-4.2) 3.75)
p |0.635 0.573 0.548 0.264 0.582

Mann Whitney U test
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5. TARTISMA

Diyabet,  karbonhidrat, ya§ ve protein metabolizmasinda bozukluk ile
karakterize insiilin salgilanamamasi veya insiiline kars1 duyarsizlasma sonucu

ortaya ¢ikan bir metabolik bozukluktur (73).

Diyabetli ve saglikli bireylerde et bagimliligi iligkisinin ve ayni zamanda
glivenilirlik ve gecerlilik analizinin incelenmesi i¢in yapilan bu arastirma,
calisma grubu olarak 100 diyabetli birey (%50) ve kontrol grubu olarak 100
diyabeti olmayan birey (%50) olmak {izere toplam 200 birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Caligmaya katilan tim bireylerin %49,5’1i kadin, %50,5°1
erkektir ve yas araligi 21-84 arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin orijinali
olan Graga ve ark. (66) yapmis oldugu calismada ise yas araligi 18-72 olup
cinsiyet dagilimi %57,8” kadin iken %42,2’si erkektir. Yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan her iki c¢alisma benzerlik gostermekte olup, Tiirkce Gegerlilik
Giivenilirlik ¢calismasin1 yapan Giinalan’in(71) calismasinda ise yas araligi 18-
32 olup iiniversite Ogrencileri ile smirli olmast ve %75,7 sinin kadin;
%24,3’liniin erkek olmast bakimindan bizim ¢alismamiz ile benzerlik

gostermemektedir.

Tip-2 diyabetli bireylerin %80’i obez oldugu i¢in obezitenin tip-2 diyabet icin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite, tip-2 diyabette
mevcut olan insiilin direncini siddetlendirmektedir. Hafif obez bireylerde tip 2
diyabet gelisme riski 2, 1. ve 2. Derece obezlerde 5 ve ileri derecede obezlerde
10 kat daha fazla oldugu bilinmektedir (74). Bizim calismamizda calisma
grubunun agirlik ortalamast 80.06+14.29 kg ve BKI ortalamasi 28.7+4.22
kg/m?  kontrol grubunun agirlik ortalamasi 73.05+15.01kg ve BKI ortalamasi
25.04+3.65 kg/m? olarak saptanmustir.

2015 yilinda diyabeti olan ve olmayan bireyler lizerinde yapilan bir ¢aligmada
diyabetik bireylerin %30,7’si hafif kilolu; %26,6’s1 1. derecede obez ve %26,5’1
ise 2. ve 3. derecede obez olup; diyabeti olmayan bireylerin %35,5’1 hafif
kilolu, %33,3’linlin normal kiloda ve %]16’sinin 1. derece obez oldugu
bulunmustur (75). Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma grubunun %43’ hafif kilolu,
%31°1 1. derece obez ve %19’unu normal kiloda bireyler; kontrol grubunun

%53’ normal, %%38’1 hafif kilolu ve %8’ini 1. dereceden obez bireyler
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olusturmaktadir. Bu calismalar kiyaslandiginda, diyabetik gruplardaki kilolu
birey sayisi paralellik gosterirken; diyabeti olmayan grupta bizim ¢alismamizda
normal kiloda olan birey sayis1 daha fazladir. Bunun sebepleri arasinda kontrol
grubundaki bireylerin ¢alisma grubundaki bireylere gére daha geng¢ olmasi ve

goriilen hastaliklarin daha az olmasi olabilir.

Medeni durum degerlendirildiginde Tiirkiye’de yapilan bir calismada, tip-2
diyabetlilerin %92’sinin evli; tanis1 olmayanlarda %72,4’{liniin evli ve toplam
katilimcilarin %82,8’inin evli oldugu saptanmistir (76). Bizim ¢alismamizda ise
diyabetli bireyleri olusturan ¢alisma grubunun %84°{i; kontrol grubunun %54’
ve toplam katilicilarin %69°u evlidir. Her iki ¢alismada da sonuglar paralellik
gostermektedir. Calismalarda diyabeti olan bireylerin evli olma oranlarindan
daha yiiksek olma sebebi ¢alisma grubunun daha ileri yas grubunda
uygulanmasi olabilir. Ayrica bizim g¢aligmamizda, iiniversitedeki akademik ve
idari personellerin yasinin daha kiigiik olmasi itibari ile kontrol grubunun evlilik

oranini diistirmektedir.

Tip-2 diyabet hastalarinin %50 ila 80’inde hipertansiyon goriiliirken, tip-1
diyabetli hastalarda yaklasik %30 hipertansiyon gelismektedir. Hipertansiyonun
Tip-2 diyabetlilerde yaygin olmasi insiilin direncinin hipertansiyonun
patogenezinde Onemli rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (77). Yapilan bir
calismada tip-2 diyabet hastalarinin %55,3’linde hipertansiyonun eslik ettigi
gosterilmektedir (78). Bizim calismamizda ise calisma grubunun %60’1nda
hipertansiyon goriiliirken kontrol grubunun %38,2’sinde hipertansiyon

goriilmektedir. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Diyabet, komplikasyonlar1 ve komplikasyonlarinin morbidite ve mortalite
tizerindeki etkileri nedeniyle O©nemli bir sorun haline gelmistir. Bu
komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi1 gerekmektedir (79). Yapilan bir
calismada diyabetli bireylerin %11,7’sinin diyabete bagli komplikasyonu
oldugu ve bu komplikasyonu olan bireylerin en ¢ok %42,9’unda retinopati,
%23,8’inde nefropati ve %19’unda ndropati oldugu saptanmistir (80). Bizim
calismamizda ise calisma grubunun %30’unda diyabete bagli bir komplikasyonu
vardi ve komplikasyonu olan bireylerin %46,7’sinde retinopati, %%23,3’iinde
noropati, %23,3’iinde bobrek yetmezligi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu

sonuglara baktigimizda bizim ¢alismamiz literatiir ile uyusmaktadir.
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Tip-2 diyabetin degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinden biri olan fiziksel
aktivite insilin duyarliligin1 arttirarak tip-2 diyabetli bireylerde glisemik
kontroliinii saglamada dogrudan bir rolii vardir (81). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada tip-2 diyabetlilerde fiziksel aktivite yapma oran1 %35,2 (82) bir baska
calismada ise %24,3 oldugu gorilmiistir (83). Bizim calismamizda ise diger
caligmalara benzer olarak c¢alisma grubunun %?28’1 dilizenli egzersiz
yapmaktadir. Kontrol grubunun ise %42’sinin egzersiz yaptig1 sonucuna
ulagilmistir. Calisma grubunda diizenli egzersiz yapma orani (%28), kontrol
grubundan (%42) anlamli sekilde disiiktii (p:0.038; p<0.05). Bu diisiikligiin
sebebi ¢aligma grubundaki bireylerin daha yasli olmasi ve kontrol grubundaki
bireylerin egitim, sosyoekonomik ve bilin¢ diizeyleri bakimindan daha yiiksek

olmasi olabilir.

2009-2020 yillar1 arasin1 kapsayan Ulusal Saglik ve Beslenme Calismasina
(NHANES verilerini kullanan bir kohort c¢aligmasinda diyabetli bireylerde
takviye kullanim orani 2009-2012 yillarinda %56,95 iken; 2017-2020 yillari
arasinda %67,94° yilikselmistir, diizeltilmis oran ise %61,72’dir (84). Bizim
calismamizda ise g¢alisma grubunun %56’°s1 takviye kullanmaktadir. Takviye
kullananlarin %65,5'1 D vitamini, %53,4'i B 12 vitamini, %43,1'1 magnezyum
takviyesi aldig1 saptanmistir. Takviye kullanma orani yoniiyle bu caligmalar
birbiriyle benzerdir. Bu sonuc¢lardan farkli olarak Ercakir’in c¢alismasinda,
diyabetli  bireylerin  %20,6’sinin  takviye  kullandigi  ve  takviye
kullananlarin,%52,9’unun B12 vitamini, %23,5’i demir, %8,9’u ise C vitamini
takviyesi kullandig1 sonucuna ulasilmistir (85). Bu farkliligin sebebi ¢evresel,

biling diizeyi, kiiltiirel farkliliklar olabilir.

Sorge¢’in Tip-2 diyabetlilerde yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin
%54,25°1 kirmiz1 eti, %65,6’s1 tavuk ve hindi etini haftada 1-2 kere, %40,5’si
yumurtay1 haftada 3-4 kere ve %50,33’linlin beyaz ekmek tiirlerini tiikettigini
saptamistir (86). Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma grubundaki bireylerin %52’si
kirmiz1 eti, %731 beyaz eti haftada 1-2 kere, %93’ii ekmek, pide, bazlamayzi,
%65°’1 yumurtayr her gin tiiketmektedir. Besi tliketim sikliklarini
karsilagtirdigimizda yaklasik sonucglar goézlenmis olup farkliliklarinda c¢alisma
grubundaki bireylerin yas, hastalik, kiiltiir, kisisel zevkler gibi faktorler etkili

olabilir.
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Calismamizda EBA’nin Giivenilirlik ve Gegerlilik analizi sonucu kiiresel puan
CA degeri 0.88 olup yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.
Alt-6lgek puanlarinin CA degerleri ise 0.73 - 0.88 arasinda degismektedir.
EBA’nin Tiirkce Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizi yapan Giinalan’in
caligmasinin giivenilirlik analizinde, kiiresel CA degerini 0.91 ve alt-puanlarin
CA degerlerinin ise 0.74 - 0.91 arasinda degistigi saptanmistir (71). Graga ve
ark. yaptigi orijinal calismada ise kiiresel puaninin CA degeri 0.92 ve alt
puanlarin CA degerleri 0.77-0.92 arasinda degismekte olup bizim ¢alismamizla
benzer sonuglar gostermektedir (66). Ancak, bu degerler arastirmanin ikinci
asamasinda elde edilen sonucglar oldugu ig¢in, anketin son versiyonunun
uygulandig1r ornekleme ait i¢ gilivenilirlik analizi sonucu mevcut degildir.
EBA’nin Fransizca Gegerlilik ve Giivenirliliginin 6l¢iildiigli ¢alismada ise alt-

Olgek puanlarinin CA degerleri 0.71-0.84 arasinda degismektedir (87).

Calismamizda Test-tekrar giivenilirlik analizinde tiim alt-6l¢ek puaninin ICC
degeri 0.75ten yiiksek olup 1yi derece giivenilir oldugu ve kiiresel puaninin ICC
degeri 0,90 olarak bulunmus olup miikemmel giivenilir oldugu sonucuna
ulagilmistir. Giinalan’in calismasinda ise ilgi alt-6l¢ek puaninin ICC degeri
0.5’ten kiiciik olup zayif giivenilir oldugu, kiiresel puanin alt-6lcek degeri
0.9’dan yiiksek olup miikemmel giivenilir oldugu bulunmustur ve alt-6lgek
puanin ICC degerleri 0.78 - 0.92 arasinda oldugu hesaplanmistir (71). Her iKi
calismada da sonuglar birbirine yakin olup yeterli derecede giivenilir oldugu

sonucuna varilmistir.

Calismamizin yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢in yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucu uyum indeksi 2.73 belirlenmis olup kabul edilebilir uyum oldugu
sonucuna vartlmistir (y2/df < 5 kabul edilebilir uyum) (88). Giinalan’in
calismasinda ise uyum 1iyiligi indeksi 1.5 olarak saptanmistir(71) . Bu
calismada RMSEA degeri 0.043 olarak saptanirken orijinal ¢alismanin ikinci
asamasinda ve Tiirk¢e versiyonunda 0.05 ve orijinal ¢alismanin 3. Asamasinda
0.06, Fransizca Gegerlilik ¢alismasinda 0.06 olarak saptanmistir. (RMSEA 0,08 -
0,05 degerleri arasinda kabul edilebilir; <0,05 ise modelin iyi uyum oldugunu
gosterir) (89). Bizim c¢alismamizda CFI degeri degeri 0.909 olarak bulunurken
benzer olarak Fransizca Gegerlilik ¢calismasinda 0.92 olarak bulunmustur. (0.90-

0.95 kabul edilebilir uyumu gostermektedir.)(90). Bu ¢alismada SRMR degeri
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0.092, GFI degeri 0.907, AGFI degeri 0.908, NFI degeri 0.865 degeri oldugu
sonucuna ulasilmistir. Giinalan’in ¢alismasinda ise SRMR degeri 0.08, GFI
degeri 0.98 ve AGFI degeri 0.97, NFI 0.97 degeri elde edilip yiksek uyum
indeksi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar EBA’nin yap1 gegerliliginin

oldugunu gostermektedir.

Kutlu Giirgéz’iin (2024) yilinda, EBA’nin osteoporoz/osteopeni tanisi olan ve
olmayan bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada, gruplar aras1 hazcilik, ilgi, yetki,
bagimlilik ve kiiresel puan acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (69). Bizim calismamizda ise ¢alisma grubunun ilgi ve yetki puani,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05).
Kontrol grubunun hazcilik ve bagimlilik puani, ¢alisma grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksekti (p<0.05). Gruplar arasinda kiiresel puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Bu sonuglarin
farkliliginin sebebi Kutlu Giirgdéz (2024)’iin ¢alismasinda bireylerin tamamini

kadin olusturmasi ve kiiltiirel farkliliklar, egitim diizeyi gibi faktorler olabilir.

Diyabet siiresi ile EBA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan literatiir taramas1 sonrasi, diyabetli bireylerde
et bagimhiligr iliskisine dair bir caligmaya rastlanmadigi i¢in karsilagtirma
yapilamamistir. Calisgmamiz bu yoniiyle gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar igin

yardimci olacaktir.

Gruplarin yas ve EBA puanlar1 degerlendirildiginde, ¢calisma grubunda yas ile
hazcilik ve kiiresel puan arasinda ters yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Yas ile yetki, ilgi ve bagimlilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu (p>0.05). Kontrol grubunda
ise yas ile ilgi puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Yas ile yetki puan1 arasinda ters yonlii, zayif
diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardi (p<0.05). Yas ile hazcilik,
bagimlilik ve kiiresel puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Bizim
calisgmamizin sonucuna paralel olarak Polonya’da yapilan bir ¢alismada
bireylerin yas1 arttik¢ca et tiiketimini azaltmaya niyetini beyan edenlerin sayisi
da artmistir (91). Buna karsilik bir baska calismada ise yasli bireylerin kirmizi
et hakkinda daha pozitif inanclarinin oldugu ve sigir etini sevme ihtimalinin

daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (92). Bu sonuclara bakarak artan yas ile
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et tiketimi ve etten zevk alma durumu degisebilmektedir. Bazi yashilar
geleneksel olarak beslenme aliskanliklarini = siirdiiriirken bazilarinda ise
degisebilmektedir. Bu degisim kisilerin yasla birlikte artan hastaliklar,
kullandiklar1 ilaglar, degisen zevk gibi faktorler olabilir.

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan c¢alismada daha yiiksek BKi’de, et
bagimliliginin total puant da artis gostermistir (p<0.05) (67). Bizim
calismamizda her iki grupta da BKI ile et bagimlilig1 puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bulgularin farkli olmasinda

bireylerin aliskanliklari, kiiltiirel farkliliklar1 gibi faktorler etkili olabilir.

2017 yilinda Macaristan’da yapilan bir calismada bireylerin BKI gruplarn
arasinda hazcilik, ilgi ve bagimlilik boyutlarinda anlamli farkliklar bulunmustur
(p < 0.05) (93). Ancak Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan ¢alismada BKI
gruplar1 ile EBA puanlarina arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(67).Bizim ¢alismamizda hem calisma hem de kontrol grubunda BKI gruplar
arasinda EBA puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05). Bu farkliliklarin sebebi olarak bireylerin
sosyokiiltirel  ozellikleri, aliskanliklari, egitim diizeyr gibi faktdrler

gosterilebilir

Polonya’da yapilan benzer bir calismada et tiiketim siklig1 ile EBA puani
arasinda pozitif iligki ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur.
Ozellikle hazecilik ve bagimlilik puanlarinda iliski daha giiglii bulunmustur
(p<0.05) (94). Gilinalan (2023)’1n yaptig1 calismada da daha fazla siklikta
kirmiz1 ve beyaz et tilkketiminde EBA puanlar1 da anlamli 6l¢iide daha yiiksektir
(p < 0.05) (71). Bizim ¢alismamizda ise kirmizi ve beyaz et tiikketimi siklig1 ile
EBA puanlarinda hem calisma hem de kontrol grubunda anlamli sonuglar
bulunmustur. Her iki grubun kirmizi et tiiketimi sikliginda hazcilik, ilgi,
bagimlilik ve kiiresel puanda ters yonlii ve anlamli iliski bulunurken (p<0.05);
yetki puaninda iliski bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubunun beyaz et
tiketim sikligina gére EBA puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Kontrol grubunun beyaz et tiikketim sikliginda hazcilik, bagimlilik ve
kiiresel puanda ters yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Kirmiz1 ve
beyaz et tiketim siklig1 artttkca EBA puanlarinin da artmasi beklenirken

calismamizda bunun tersi bir egilim gdzlenmistir. Bu tutarsizlig1 sebebi olarak
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literatiirdeki diger calismalarda et tiiketim sikligin1 kategorilere ayirarak gruplar
arasinda karsilastirma yaparak anlamli iligski bulunurken bizim ¢alismamizda et
tiketim sikliginin korelasyon analizi ile degerlendirilmis olmasidir. Ayrica
kiiltiirel, yas, etik kaygilar gibi faktorler de bu farkliligin sebebi olabilir. Ayrica
calismamizda kirmizi et tiiketim sikligi ile EBA puanlar1 arasinda daha fazla
istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii iliski bulunmustur. Beyaz et tiiketim
sikliginda ise daha az sayida anlamli ve ters yonlii iliski bulunmustur. Bu
farkliligin sebebi olarak katilimcilarin et kavramini beyaz etten ziyade kirmizi
et ile iliskilendirmeleri ve anket sorularini kirmizi et olarak cevaplandirmalar
olabilir. Buna ek olarak g¢aligmaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklari,

kiulturel faktorler etkili olabilir.

Calismamizda, ¢alisma grubundaki erkek bireylerin hazcilik puanlari kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.05). Kadin
bireylerin ise ilgi puaninda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). Yetki, bagimlilik ve kiiresel puanlar
acisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calisma
grubundaki bireylerin medeni durum, egitim durumu, meslek, egzersiz yapan
durumu ve takviye kullanma durumuna goére EBA alt boyut ve kiiresel puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Calismamizda, kontrol grubunda erkeklerde hazcilik, bagimlilik ve kiiresel
puanlar kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir  (p:0.001; p<0.05). Bu sonuca benzer olarak Giinalan’in
calismasinda da erkeklerde hazcilik, yetki, bagimlilik ve kiiresel puanlar
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksekti. Et, tarih boyunca
glic, zenginlik ve erkeklikle iliskilendirilmistir. Birlesik Arap Emirlikleri’de
yapilan kesitsel bir ¢alismada da Ozellikle, erkekler kadinlara kiyasla énemli
Olgiide daha yiiksek bir Et Bagimlilig1 diizeyi sergilemistir (67). Giiniimiizde
erkekler kadinlardan daha fazla et yemenin insanlar i¢in normal oldugu ve

onlar1 daha gii¢lii ve erkeksi yaptigina inanmaktadir (95).

Kontrol grubundaki bireylerin medeni durum, egitim durumu, meslegi, egzersiz
yapma durumu, takviye kullanma duruma gore EBA alt boyut ve kiiresel puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Literatiirde diyabetli ve saglikli bireylerde EBA’nin karsilastirildigi  bir
calismaya rastlanmadigindan c¢alisma ve kontrol grubundaki sonuglari
karsilagtiracak olursak, her iki grupta da hazcilik puani erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Her iki grupta da EBA puanlari
ve medeni durum, egitim durumu, meslek, egzersiz yapma durumu, takviye

kullanma durumu arasinda anlamli iliskiler bulunmamastir.

Calisma grubundaki bireylere iliskin ek hastaligi olan ve olmayan bireyler
arasinda EBA alt boyut ve toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
ilisik yoktu. Diyabet komplikasyonu olan ve olmayan bireyler arasinda EBA alt

boyut ve toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

5.1. Sonuglar

Diyabet ve et bagimlilig1 iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calisma,
calisma grubu olarak 100 tip-2 diyabetli birey ve kontrol grubu olarak 100

diyabeti olmayan birey iizerinde gerceklestirilmistir. Bu bireylerin;

Calismaya katilan tiim bireylerin %50,5°1 ise erkek, %49,5’1 kadindir. Calisma
grubunun %49’u kadin, %51°1 ise erkektir. Kontrol grubunun %50’si kadin,

%750°si1 erkektir.

Calisgma grubunun yaslarinin ortalamast 66.25+8.6 yil; kontrol grubunun

40.49+13.47 yildir.

Calisma grubunun boy uzunlugu ortalamasi 166.82+9.09 cm, agirlik ortalamasi
80.06+14.29 kg, ortalama BKI 28.7+4.22 kg/m? kontrol grubunun boy
uzunlugu ortalamast 170.21+10.42 cm, agirlik ortalamasi ise 73.05+15.01 kg ve
ortalama BK1I 25.04+3.65 kg/m2 olarak saptanmistir.

Calisma grubunun %43’ hafif kilolu, %31’ini 1. Derecede obez ve %19’unu
normal kiloda bireyler olustururken; kontrol grubunun %53’{ normal, %%38’1

hafif kilolu ve %8’ini 1. Dereceden obez bireyler olusturmaktadir.

Calisma grubunun %84°1i; kontrol grubunun %54’ toplam bireylerin ise %69’u

evlidir.

Egitim durumunda calisma grubunun sirasiyla en ¢ok %29’unun iiniversite,

%23 linilin lise ve %19’unun ilkokul mezunu; kontrol grubunun ise %77 lisans
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listl,, %21’inin ise liniversite ve %1’ inin lise mezunu; tim bireylerin %43,5°1

lisans istii, %25°1 Giniversite mezunudur.

Mesleki agidan c¢alisma grubunun %67’sinin diger meslege sahip oldugu,
kontrol grubunun ise sirasiyla en cok %68’inin O6gretim iiyesi oldugu ve

%30’unun idari personel oldugu bulunmustur.

Calisgma grubunun tamaminin kronik hastaligr oldugu ve kronik hastaligi
olanlarin tamami diyabet hastaligi vardir, %60’1inda hipertansiyon, %33’{inde
obezite; kontrol grubunun ise %34’lniin kronik hastaligi oldugu ve bu
hastaliklardan en ¢ok %38,2’sinin hipertansiyon ve %32,4’linlin diger ve

%26,5’inde ise obezite hastalig1 oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calisma grubundaki bireylerin diyabet siireleri 1 ile 37 yi1l arasinda degismekte
olup, ortalamas1 14.76+7.48 yil. Bireylerin %90’1nda diyabet disinda ek hastalik
vardi. Ek hastaligi olan bireylerin %66.7’sinde hipertansiyon, %42.2’sinde
obezite, %40’inda dislipidemi ve %44.4’tinde diger ek hastaliklar vardi.
Bireylerin %30’unda diyabet komplikasyonu vardi. Diyabet komplikasyonu
olanlarin %46.7’sinde retinopati, %?23.3’linde noropati, %23.3’linde bobrek
yetmezligi, %16.7’sinde kalp-damar hastaliklar1 ve %10’unda bacak-damar

hastaliklar1 vardai.

Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizi degerlendirildiginde EBA’nin Giivenilirlik ve
Gegerlilik analizi sonucu kiiresel puan CA degeri 0.88 olup yiiksek derecede

glivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismamizda test-tekrar giivenilirlik analizinde tiim alt-6l¢ek puaninin ICC
degeri olup 0.75’ten yliksek olup iyi derece giivenilir oldugu ve kiiresel
puaninin ICC degeri 0.90 olarak bulunmus olup iyi derecede giivenilir oldugu

sonucuna ulasilmistir.

DFA degerleri ise istatistiksel olarak anlamli olup yiiksek uyum gostermektedir.
(x2/df 2.730, SRMR:0.092, GFI:0.907; AGFI:0.908; CFI:0.909, NFI:0.865,
RMSEA:0.043) EBA’nin diyabetli ve yetiskin bireylerde gecerli ve giivenilir bir

6lgek oldugu sonucuna ulagiimistir.

Calisma grubunda hazcilik ve bagimlilik puani, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir

(p<0.05). Calisma grubunda ilgi ve yetki puani, kontrol grubuna gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kiiresel

puanda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Calisma grubunun %52’si kirmiz1 eti, %73’ beyaz eti haftada 1-2 kere; kontrol
grubunun ise %37’si kirmiz1 eti haftada 3-4 kere, %40’1 beyaz eti haftada 1-2

kere tiketmektedir.

Kontrol grubunda; yas ile ilgi puani arasinda pozitif yonli, zayif diizeyli
(%25.6) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.010; p<0.05).
Yas ile yetki puan1 arasinda ters yonlii, zayif diizeyli (%21.7) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p:0.030; p<0.05). Yas ile hazcilik,
bagimlilik ve kiiresel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05). BKI ile EBA puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Gruplarin yas ve EBA puanlar1 arasinda, ¢alisma grubunda yas ile hazcilik ve
kiiresel puan arasinda ters yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (p<0.05). Yas ile yetki, ilgi ve bagimlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda
ise yas ile ilgi puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Yas ile yetki puam
arasinda ters yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(p<0.05). Yas ile hazcilik, bagimlilik ve kiiresel puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Diyabet siiresi ile EBA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Gruplarin BKI gruplari ve EBA puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calisma grubunun kirmizi et tiiketim siklig1 ile EBA puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p<0.05); beyaz tiiketim siklig1
ile EBA puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Kontrol
grubunda kirmizi ve beyaz et tiikketim siklig1 ile EBA puanlar1 arasinda anlamlhi

iliskiler bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubundaki bireylere iliskin ek hastaligi olan ve olmayan bireyler

arasinda EBA puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

51



bulunmamistir (p>0.05). Diyabet komplikasyonu olan ve olmayan bireyler

arasinda EBA puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi

sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

5.2. Oneriler

Diyabetli ve saglikli bireylerde et bagimliliginin incelenmesi ve giivenilirlik

gegerliliginin analizinin yapilmasi amaciyla yapilan ¢aligsma sonucunda oneriler

su sekildedir:

Diyabetli bireylerin tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin yeri ¢ok
onemli olup bireye 0zgii, bireyin diyabet durumuna, yasam tarzina,

beslenme aligkanliklarina gore diizenlenmelidir.

Bu c¢alismada katilimcilardan alinan besin tiikketim sikliklari, bireylerin
beslenme durumuyla ilgili net sonuglar vermemektedir. Bu nedenle

bireylerden en az 3 giinliikk besin kaydi alinmas1 ile daha dogru sonuglar

elde edilebilir.

Diyabet, ilerleyen yasla birlikte goriilme sikligi arttigi igin, g¢alisma
grubuyla kontrol grubunun arasindaki yas farki fazladir. Bu sebeple
bundan sonraki ¢alismalarda, daha gen¢ diyabetli popiilasyonu iizerinde

yapilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Et tiiketimi bireylerin tercihleri, etik kaygilari, saglik gibi faktorlerin
disinda bireylerin gelir diizeylerine de dayanir. Bu sebeple ileride
yapilacak olan c¢alismalarda gelir diizeyi ve sosyoekonomik diizeylerin

de arastirmaya dahil edilmesi onerilmektedir.

Bu arastirmanin popiilasyonunu, calisma grubu olarak NB Kadikdy
Hastanesinde dahiliye, endokrinoloji poliklinigine bagvuran diyabet
hastalar1 ve kontrol grubu olarak Istanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesi idari ve akademik personeli ve 6grencileri olusturdugundan
orneklem c¢esitliligi  arttirilarak daha fazla calismaya ihtiyag

bulunmaktadir.
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7. EKLER

7.1. EK-1 Anket Kullanim izni

Et Bagimliligi Anketi

Kullanim izni
Geligtirdigim(iz) / uyarladigim(iz) &lgme aracinin atif gdsterilmesi ve bilimsel aragtirmalarla sinirh olmak kaydiyla kullanilmasina izin
veriyorum/z/. Aragtirmaninin baslangicinda aragtirmanin amaci ile bir bilginin sorumlu yazara e-posta gonderilmesi yeterlidir.
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7.2. Ek-2. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORNMLU

Soym kstileme, bo pahsma divabeili bireyberde et bagimiibgs e divabet srosmadaken ilighimin
degerlendinilneesi amaciyla yapalmakmdir. Calepmaya kanlim saglamak gondliolok eszma
bagh obop enkete verdiginiz cevaplar kesinlikle gieli nmlscak ve highir kigi ve kurum ile

paylagimayecabir.
Katkslarmardan dolay sepekkoir aderim.

D Ceyda KILING
Istanbul Saglik ve Tebmoloji Dniversitesi

Begenme ve Diyetetik Texli Y okszk Lizans Programa

TARIH: i
A GENEL BILGILER
1.¥ag:
X Boy (omj
dagarhik (kgh:
£ Medeni dunormume:
1 1 Endi
{ i Bear
{ ¥ Boganmeg
L Egitim durumunuz:
| ) Oooryazar degil
1 1 Odoaryazar

{ 1 | Mockul neeeranu
{1 Orisokul merunw

i 1 Lise rresrunw

{ 1 Universite mezunu

i 1 Lisamisi
Thdesbel:. ..o

i i

{ 1 Ev Hansmi

i 1 Orenci
i ) Mermnur

i ¥ Esnaf
{ 1 Onretin Oyesi
{ ) Driger

& Kromik bir hasizhgmzhestahklanme var m®
{ b Evet { ) Hayw
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9.Cevabauz “Evet” ise belirtimaz.

( ) Kalp- damar hastaliklan

( ) Hiperansiyon

() Diyabet

( ) Obezite

( ) Kanser

({ YKOAH

{ ) Astum

( ) Smdirzm sestemi hastaliklan

( ) Bobeek Hastabklan

() Difer BalWtingz. .........ccovvvviiiinniiissnnnssssnssnnenens =

10.Dazenli egrenaz yapryor musunuy? (yOrQyts, kosu,cgzersiz vb)
L( JEvet 2 Hayw
11.Cevabmiz evet ise haftada kag glin egrersiz yaparsmu?
()1 gon
(2-3 gha
( )45 g
( )5 ginden fazla
12 Diyabet tamsins aldidiner yili yazsuz: (Deysbetums yokas 1S Soruys gevnu)

13.Diyabet diinda ok bir hastalywaz varsa igarcticyiniz: (Dvysbetmis yokoa 15, Sorwys poginx)

( ) EX hastalsdan yok

( ) Hiperunsiyon
( ) Obense

() Diskipidems

( )Kalp damar hastal s (kadp krin gogame, gods adnw)
( )Bacak damar hastalids a. Ayak yaras: b. Amputasyoa

( 1S<rcbrovaskker hastabik (fek. mmc)

(R ctimopat (diyabete bagh g0z dibinde hanar)

( INGeopati (el ve ayaklanda yanma, uyusma. kanncalama)
()Babeck yeumezlids (peoten kagad:)
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15, Besin takvivesi kullamyor musumuz? Cevabinaz evet ise hangisi veya hangilerini
kullanryorsummz? (Birden fazla isaretleyebilirsmno)

ah Kullanmryorum ) multivitamdan' mineral £} T vikumina
d) Omega=3 ) ¥ vitamini  §) Probiyotik  g) Cinko ) Propaolis ve tireyvler
1) Kaksiyum i) Dhemar J Magnezyam k) Selenyum [ B1Z vitamini

m} Diger litfen belittimz ...

BET BAGIMLILIGT ANKETI

Asafidaki cimbeler hakkmdaki gowigherinizi | (kesinlikle kanbmyorum) den 3°e (kesinlikle
kntehiyoram) kedar pusnlaymz

1 Et vemek hayattaki en gitre] zevklerden biridir. 1 2 3 i
2. Et dfimlerimde vargegilmerimadir. 1 2 i 4
3 Hesin mncarindeks komumumuza gére e yemeye 1 2 3 4
hakkimiz var.

4. Et yemeryi digiindii$imde kendimi kil 1 2 3 4
hssederim.

5.Etli yemeklere bayihnm 1 2 3 i
i Ft vemeek canhlhfia ve pevreye saygsizliktr. 1 2 3 i
7.En yemek her m=zamin sorgulanamaz bir hakksdir. 1 2 3 4
B 1wi biir biftek kryaslanamaz. 1 2 3 i
9. Fisiz bar diyetle kendin myvi hssederdime 1 2 3 i
10.Ben bdnyik bir et hayramyim. 1 2 3 4
1 LEt yemersem kendma zaynf hssedenm. 1 2 i 4
12 Et yemeyi bmakmak rominda olsaydim, fizgin 1 2 3 i
hssederdim.

13.Et bana hastaliklar hatirlatir. 1 2 3 4
14 Et yiyerek bagrvanlanm SHimbering ve gektiklen 1 2 3 i
acilan hatirlarm.

15.Et yemek dogal ve tartsilmaz bar davramigter. 1 2 3 4
16 Dienli olamk et yemedigim: hayal 1 2 3 i
edemiyarum.
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7.3. Ek-3. Etik Kurul Onay1

137N

SAY1:2024-43
KONU: Etik Kurul Karan

T.C.
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

11.11.2024

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin MUTLU

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kuruluna
yapmis oldugunuz bagvurunuz incelenmis olup, Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
dgrenciniz Ceyda KILINC ile ¢alismay: planladigimiz “Diyabetik ve Saghklt Bireylerde Et
Bagimhbigimn Incelenmesi ve Giivenirlik Gegerlilik Calismalar” isimli konunuz kurulumuzun
30.10.2024 tarihli 2024/06 sayih toplantisinda goriigiilmiis olup 2024/07-02 karar numaras: ile
etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr.

Bilimsel Aragtirmalar urulu Bagkam
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7.4. Ek-4. Kurum izni

ibrahimaga Mah. Sokullu Sok. No 3 Kadikdy - istanbul / Tiirkiye
Tel : (0216) 302 53 16 Faks : (0216) 325 53 16
I iyeti. al m X1y

KARAR NO: 39
KARAR TARIHI:09/12/2024

ibrahimaéa Mah. Sokullu Sok. N,

0 3 Kadikdy - istanbul
Tel: (0216) 302 53 16
n iyeti.

/ Tiirkiye
Faks : (0216) 325 53 16

Baskan ¢ogunluk oldugundan giindemi okuyarak toplantiyr agy.

KARAR: Tiirk p

iyabet Cemiyeti Yénetim Kurulu 09.12.2024 tarihinde
almistir,

toplanarak asagidaki kararlary

6) Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi sq tiisii Beslenme
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grericisi Ceyda Kiling"in (TC: 40693738538)

Saghkh Bireylerde Ey Bagimliiginm Incelenmesi ve Givenilirlik Ge,
anket calismasini: NB Kadlk(‘iy Hastanesinde Viiriitmesine oy ¢oklug

2lik Bilimleri Ensti ve Diyetetik
‘Diyabetik ve
cerlilik Caligmas; ' tezinin
u ile karar verilmistir,
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Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2024-20595

. " TC:
/m” ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI m"
Yaz Isleri Midirluga e
Say1 : E-37135118-020-20595 15.11.2024

Konu : Ceyda KILINC"in Anket izni

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 14.11.2024 tarihli ve 20560 sayih yaziniz.

Enstitiiniiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans ogrencisi Ceyda
KILING'in, Dr.Ogr.Uyesi Hayrettin MUTLU damgmanhginda "Diyabetik ve Saghkli Bireylerde Et
Bagimliliginin incelenmesi ve Giivenilirlik Gegerlilik Caligmasi” adli tez konusu anketini Universitemiz
ogrencilerine, akademik ve idari personele yapmasi talebiniz Rektorliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bugra OZEN

Rektor V.
Bu belge, giivenl clektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu :BSNC2MECS Belge Takip Adresi : hutps://www.turkiye gov. tr/istun-cbys
Adres : Omektepe Mahallesi Imrabor Caddesi No:82 34445 Beyoglu-Istanbul Bilgi igin : Dilek TURKKAN or
Telefon : 444 3 788 Unvam : Modar A
Web : www.istun.cdu.tr e-Posta : info@istun.cdu.tr c-Posta - dilek turkkan@istun.cdu.tr - GEEEERAS

Kep Adresi : istun@hs02 kep.tr
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7.5. EKk-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Fl-1 fmm

T.C.

ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE VAVIN ETIGI KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Savin pomalld adayy'gomilhl aday yasal femeilcrsl,

Sizi NB Epdkkfy Hastanesi ve Istanbul S22hk ve Telmoloji Universitesd (arastrmarm
vapildis vermerker)'de gergekdestirilecsk olan Divabetic ve Saghkl Birevlerde Et
Bagmhhgmm Incelemmis:i ve Giveniliik Gecerlilik Cahzmasn beghkh arastmarya dawet
emekteviz Bu arashmmamm aman divabetli bireylerde ef bagmalili3 ile divabet arazmdaii
iliskirin deferlendirimezidir Ef Bagmlilif Arketinn erizkin birevlerds, givesmilirik
geperliik analiznim yapilmasade. Arestrmenn yaklasike 300 (kablmeo sansd) kanhmo ile
='E[-;EH.ﬁtl]‘.l.|Iﬂ.El p]mﬂmnuq alup ] Zy[ortalama aﬂ.ﬂ]mu giresl) siresince devam etu:ail

Vering geuuﬂeal g harcanacak sure) dakika’sat oyomans ].'E'tEt']ldlI.’.
Nl aragtimanm gopdlhilsre herkane ba risk ohestoracak duneon bubmmamakiadic
Ngili aragtmanm tophema ve'veya gindlhilers alan faydalan sonlardir

Arastimiada toplanan veriler bilimzel amaglar dagmaltusunda kullamlacaktr. Sizder elde adilen
amket cevaplanndan elde edilen bilziler (zes, fotograf, sonimbd keyds vh)) gizli tuhdlacak,
zrashmmz vaymlandifmda da varsa hu:llik bﬂ_!ﬂmman gizlilizi konmacakhr, Istemeniz
halmds sizden toplanan verilsr inceleme hakdumz bolomakdiado, Sizden toplanan veribsr
gifreleme yomterl ile kormacak olup czlisma bittminds arsivienecsk veya tmha sdilecekdir.
Cahsmaya kablopmzr  gomilhihik esasma  doyarmebdadr.  Amshomada yer almen
reddedebilirziniz va da kanlmmiz sim=mda herharzi bir sebepten rahataizhlc hizsederseniz
istediginiz zaman =vnizbilirsiniz. Cahzmadan aynlmamz doruenmda sizden toplanan veriler
cahismadan pikanlacek ve oha edilscekiir. Cabsmaya kanlmama, czlsmadan qdawa veya
cikanima dunmelannda herbangl bir cez2 ya da yamnmea olan haklane kavba sz komuesu
olmayacaltr.

iahzma ile ilzili beramgi bir somun vasamamz veya bilel edmmek istemeniz dunsamda
spnmhy arastrmac de detizm hrabilirsiniz,

Gowilhi kanhm formmy ckumak ve deferlendimeek dzere ayirdiienz zaman icin tezekdair
ederim.
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Sorumlu arastumacinm;
Ceyda Eabing (mmvem, adi sovads)
SRR | - |

FIEA [ ONAY /ONAM

Bu galemada ilpili tarafima yaml ve sbzhi olarak somelan fimn apkdamalan amladen
Cahsmadan istedifim zamae zymiabiecefim ve buo durumidz gabsimlz ilgili verilerie
kullambnzyaczfl hakkmda bilgilendmildion Calymaya kablmayl isteyip istemedizom
koousureda karar vermem igin veterince zaman tarandy. Bu degrubtinda c2lisma kapsanunda elde
adilen sah=sima at verlenn  bilimssl amaclarla  aponimlestinlersk  koollambmaspm,
vaymlammazm hickir bazkz ve zorlama clmaksizm famamen kendd nramla kenbman
{pocuZuemn vasimm bu cahsmaya katbmasim) kabul edhyorue.

(Ligkes by fhrmu kandi &l pEmisla delduryy salofingm sonng ver! Pl Fe feslon
cdinz. Tnigp evrent durumwads b foevas Bir selshan wrgbiese verilecekir,)
Ginillinun-Velayvet veva vesavet alonda bulunanlar icin veli veva vasizinin;

Ad-smrad:

Tarih:

Tletizim mo:

Imza:
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8. OZGECMIS

1.Ad1 Soyadi : Ceyda KILINC

2. Dogum Yeri/Tarihi

3. Alinan Egitimler

Egitimler Alan Universite Yil

Lisans Beslenme ve | Istanbul Medipol | 2018-2022
Diyetetik Universitesi

Lisansiistii Beslenme ve | Istanbul Saglik ve | 2023-devam
Diyetetik Teknoloji ediyor

Universitesi

5. Gorev Yapilan Kurumlar: -

6. Eserler: -
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